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RESUMO 

(Estudo 1) 

  

A identificação precoce de crianças com comprometimentos nos processos de 

aquisição e/ou desenvolvimento da linguagem oral é positiva e fundamental. 

Profissionais que participam do desenvolvimento da criança (no âmbito da saúde e 

educação) desempenham um papel importante nesse contexto. Este estudo buscou 

verificar as condutas de profissionais das áreas da saúde e educação frente a 

crianças que apresentem fatores de risco para desenvolver alterações de linguagem 

ou que já apresentem sinais dessas alterações; e identificar instrumentos ou 

procedimentos específicos que esses profissionais utilizam em suas práticas para a 

identificação dessas crianças. Foi elaborado um questionário especificamente para o 

estudo, que foi disponibilizado de forma on-line aos participantes. O link de acesso 

ao questionário foi publicado em um site institucional e também divulgado em listas 

de contato eletrônico. Não houve possibilidade de se estabelecer o número de 

participantes deste estudo, uma vez que o acesso ao questionário era livre e 

irrestrito e por ter sido difundido via Web. Cada um dos questionários respondidos foi 

analisado e as informações fornecidas foram tabuladas para que as respostas 

fossem agrupadas e os resultados apresentados de maneira descritiva. Cento e 

oitenta e sete profissionais, entre eles: Fonoaudiólogos, Professores, Enfermeiros, 

Médicos, Psicólogos, Agentes Comunitários de Saúde, Técnicos em Enfermagem, 

Fisioterapeutas, Dentistas, Nutricionista, Assistentes Sociais, Biólogo s Terapeuta 

Ocupacional, responderam o questionário. Ao receberem queixas dos pais em 

relação a uma possível alteração no desenvolvimento de linguagem da criança, 

55,6% dos profissionais respondeu que encaminha a criança para um 

fonoaudiólogo. Quanto aos fatores de risco relacionados ao desenvolvimento de 

fala-linguagem da criança, a pouca estimulação foi o mais citado pelos participantes. 

Em relação à identificação desses fatores de risco no histórico da criança, 75,4% 

relatou que os identifica por meio de anamnese, 19,3% dos profissionais não 

identificam esses fatores em sua prática profissional e 5,3% utilizam protocolo 

específico. Quanto à conduta adotada quando a criança apresenta em seu histórico 

fatores de risco para desenvolver alterações de linguagem, 54,5% dos participantes 

não respondeu a pergunta, dos que respondeu, a maioria referiu que realiza 



encaminhamento para um fonoaudiólogo. Concluiu-se que profissionais da saúde e 

educação que identificam fatores de risco para linguagem em suas práticas 

profissionais o fazem por meio de anamnese. Diante da presença desses fatores, as 

crianças são encaminhadas a um fonoaudiólogo, que é o profissional legalmente 

habilitado para avaliar e reabilitar as alterações na aquisição e desenvolvimento da 

linguagem.  

 

 

Palavras-chave:  Fatores de Risco. Linguagem Infantil. Transtornos do 

Desenvolvimento da Linguagem. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



RESUMO 

(Estudo 2) 

 

A identificação precoce de crianças com comprometimentos nos processos de 

aquisição e/ou desenvolvimento da linguagem oral é positiva e fundamental. Um 

método de avaliação rápida e eficaz é a utilização de checklists. O objetivo do 

estudo foi desenvolver um protocolo (checklist) para identificação precoce de 

crianças com risco para desenvolver alterações de linguagem ou que já apresentam 

sinais dessas alterações. Para a elaboração do checklist o processo foi dividido nas 

seguintes etapas: análise (preparação de uma versão prévia do instrumento para ser 

analisada por juízes), revisão (adequação do checklist a partir das sugestões), 

avaliação por usuários e juízes e finalização. O checklist desenvolvido neste estudo 

foi denominado “Checklist para Identificação de Crianças com Risco ou Indícios 

Clínicos para Alteração de Linguagem- CICRICAL”. O instrumento foi dividido em 

duas partes: a primeira contemplou os aspectos relacionados a presença de fatores 

de risco e a segunda os principais marcos do desenvolvimento linguístico. Na etapa 

de análise doze fonoaudiólogos, com experiência clínica comprovada na área de 

Linguagem, publicações e pesquisas sobre o tema (desenvolvimento e alterações de 

linguagem) e/ou com conhecimento metodológico sobre a construção de 

questionários e escalas, foram convidados a participar do estudo. Para que os 

participantes pudessem analisar a versão prévia do checklist, foi elaborado um 

formulário específico, disponibilizado on line para os fonoaudiólogos. As respostas 

que foram recebidas dentro do prazo estabelecido e cujo conteúdo pudesse ser 

considerado foram tabuladas e analisadas individualmente pela pesquisadora. As 

sugestões e críticas consideradas pertinentes e exequíveis contribuíram para a 

reformulação do checklist. Nove fonoaudiólogos analisaram a versão prévia do 

checklist e a maioria considerou que o instrumento possuía informações claras e 

conteúdo adequado ao objetivo pretendido. Entretanto, foram ressaltados alguns 

aspectos em relação à forma de apresentação desse conteúdo e à aplicação do 

instrumento em si. A partir da análise das respostas, o checklist foi reformulado, 

tendo sido inserido um Manual de Aplicação e algumas informações adicionais. 

Quanto à avaliação do checklist, para a análise estatística utilizou-se o teste de 

McNemar, adotando-se o nível de significância 5%. (p<0,05). A versão reformulada 

foi avaliada pelos mesmos nove fonoaudiólogos que analisaram a versão preliminar 



e também por usuários – profissionais da saúde e educação. 88,3% dos usuários 

referiu que o checklist pode ser aplicado tanto em casos de crianças que 

apresentem fatores de risco em seu histórico, como em casos onde a criança já 

apresente sinais de alterações. Não houve diferença estatisticamente significativa 

entre as respostas dos fonoaudiólogos considerando a primeira e segunda versões 

do instrumento. O “Checklist para Identificação de Crianças com Risco ou Indícios 

Clínicos para Alteração de Linguagem- CICRICAL” foi considerado um instrumento 

pertinente, abrangente, claro e relevante. 

 

 

Palavras-chave:  Fatores de Risco. Linguagem Infantil. Transtornos do 

Desenvolvimento da Linguagem. Checklist 



ABSTRACT 

Study1 

 

 

Early identification of impairments in a child’s oral language acquisition and/or 

developmental process is positive and fundamental. Professionals who are part of 

the child’s development (in the range of health and education) have an important role 

in this context. This study aimed to verify the conducts of health and education 

professionals when facing children with language development disorder or who have 

risk factors of developing it, also, to identify specific instruments and procedures 

used by the professionals to recognize these children. A questionnaire elaborated 

specially for the study was available online in an institutional website and through a 

list of e-mail contacts, so the participants could easily access them. It was not 

possible to establish a participant number for this study as the questionnaires could 

be accessed freely in the web. Each of the filled in questionnaires were analyzed and 

the provided information tabulated, so the answers could be grouped and results 

presented descriptively. One hundred eighty seven professionals answered the 

questionnaire, among themwere: Speech Language Pathologists, Teachers, Nurses, 

Medical Doctors, Psychologists, Community Health Workers, Nursing Technicians, 

Physical Therapists, Dentists, Nutritionists, Social Workers, Biologists and 

Occupational Therapists. When receiving a parent / caregiver complain regarding a 

child’s language development, 55,6% of the professionals claimed torefer the child to 

a Speech Language Pathologist. As for the risk factors related to speech and 

language development, little stimulation was the most quoted by participants. 

Regarding the identification of risk factors in child’s history, 75,4% reported 

identifying it within anamnesis, 19,3% did not identify these factors during their 

professional practice and 5,3% use a specific protocol.  As for the conduct adopted 

when a risk factor for language development disorder is identified in a children’s 

history, 54,5% did not answer the question, most of the participants who did answer 

it, claimed to refer the child to a Speech Language Pathologist. It was concluded that 

health and education professionals whom identify language disorders in their 

professional practice do it through anamnesis. While facing these factors the 

common conduct is to refer these children to a speech language pathologist, which is 



the legally qualified professional to evaluate and rehabilitate language acquisition 

and developmental disorders. 

 

Key words: Risk Factors, Children’s Language, Language Development Disorders. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

Study 2 

 

Early identification of impairments in a child’s oral language acquisition and/or 

developmental process is positive and fundamental.A quick and efficient evaluation 

method is the use of checklists. The aim of this study was to develop a protocol 

(checklist) for early identification of children with language development disorder or 

who have risk factors of developing it. For the checklist elaboration, the process was 

divided in the following steps: analysis (preparation of a preliminary instrument to be 

analyzed by judges), review (adaptation of the instrument according judges 

suggestions), evaluation by users and judges, and finalizing. The checklist developed 

in this study was named “Identification Checklist for Children with Clinical Risk or 

Evidence of Language Disorder– ICCCRELD”. The instrument was divided into two 

parts: the first cover aspects related with the presence of risk factors, the second 

cover major milestones of language development. In the analysis stage, twelve 

speech language pathologists, with verified clinical experience in the field, scientific 

publications or research in the field (language development and disorders), and/or 

methodological knowledge about scales and questionnaires construction were invited 

to participate as judges in this study. A previous version of the checklist was 

prepared so the participants could analyze it, and it was displayed online for the 

speech language pathologists. The answers received in within the deadline and 

which the content could be considered were tabulated and analyzed individually by 

the researcher. Relevant and achievable suggestions and critics contributed to the 

checklist review. Nine speech language pathologist analyzed the previous version of 

the checklist and most of them considered the instrument’s information clear and its 

content, appropriate. However, a few considerations were made regarding its content 

presentation and also the instrument’s appliance itself. After analyzing all the 

answers, the checklist was reformulated and an Application Manual inserted, besides 

additional information. As for the checklist evaluation, McNemar statistic test was 

used, considering the significance level 5% (p<0,05). The same nine speech 

language pathologists evaluated the reviewed version, and also the participants in 

the study – health and educational professionals. 88,3% of the participants 

recommended the checklist application in both cases of children with risk factors in 

the history and in cases where the child already presents compromised language 



development. There was no statistical difference between speech language 

pathologists’ answers when considering the instrument’s previous and final version. 

The “Identification Checklist for Children with Clinical Risk or Evidence of Language 

Disorder – ICCCRELD” was considered a relevant, wide range, clear and applicable 

instrument. 
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1 Introdução 23 

1 INTRODUÇÃO 

 

No cenário da atuação fonoaudiológica na área da Linguagem Infantil, um 

dos grandes problemas enfrentados é o encaminhamento tardio da criança com 

comprometimentos no desenvolvimento linguístico. Em muitos casos, o 

fonoaudiólogo é procurado tardiamente, quando a uma alteração já está instalada e 

os sintomas secundários a ela estão estabilizados, tornando-os difíceis de serem 

modificados. 

A identificação precoce dessas crianças é positiva e fundamental, uma 

vez que possibilita o início do tratamento adequado de modo prematuro resultando 

em maiores chances de reversão (quando a natureza da alteração permite) ou de 

melhora; contribui para períodos de tratamento mais curtos; possibilita a redução de 

custos para os indivíduos e para a sociedade. 

Essa identificação pode ocorrer de formas variadas, nas quais alguns 

comportamentos podem ser considerados como sinais de alerta para algum 

comprometimento na aquisição e desenvolvimento da linguagem. Nesse processo, a 

relação entre o fonoaudiólogo e outros profissionais que participam do 

desenvolvimento da criança (no âmbito da saúde e educação) além dos próprios 

pais e cuidadores é essencial.  

Em alguns casos, são os próprios pais ou cuidadores que percebem 

comportamentos “diferentes” ou a falta de progresso no desenvolvimento da criança. 

Ou então, os profissionais envolvidos com os cuidados de rotina da criança, por 

meio de observação direta e/ou acolhida da queixa dos pais, levantam a suspeita de 

uma alteração, após reconhecerem os sinais de alerta. 

Esses sinais de alerta podem ser detectados mesmo antes de a criança 

começar a se expressar verbalmente, ou ainda, podem ser apenas fatores que 

indiquem um risco positivo de que aquela criança possa desenvolver alterações em 

seu desenvolvimento linguístico. 

É sabido que diversos fatores podem dificultar o processo de identificação 

precoce e o consequente encaminhamento de crianças com comprometimentos no 

desenvolvimento linguístico para a Fonoaudiologia. Dessa forma, o fonoaudiólogo, 

detentor do conhecimento sobre desenvolvimento da linguagem e suas alterações, 

torna-se responsável por desenvolver atividades de promoção/proteção da saúde e 

assessorias/orientações educacionais a diferentes profissionais. Sendo necessária, 
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portanto, a presença desse profissional nos diversos setores da saúde e educação, 

nos âmbitos público e privado.  

Diante do contexto apresentado e do reconhecimento da necessidade de 

se desenvolver ações que possibilitem a identificação dos chamados “sinais de 

alerta”, este trabalho foi divido em 2 estudos, sendo que o Estudo 1 teve como 

objetivo levantar informações sobre como os profissionais da saúde e da educação 

lidam com os casos que apresentam riscos para desenvolver alterações de 

linguagem ou que já apresentam alterações instaladas, verificando as condutas 

desses profissionais e identificando os instrumentos e procedimentos utilizados por 

esses profissionais em suas práticas. O Estudo 2 teve como objetivo desenvolver 

um protocolo (checklist) para identificação precoce de crianças com risco para 

desenvolver alterações de linguagem ou que já apresentam indícios dessas 

alterações. 
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

 

2.1 FATORES DE RISCO: CONCEITOS 

 

O desenvolvimento tem um caráter multifatorial, sendo produto de efeitos 

diretos e indiretos; uma complexa combinação de influências que, em face à 

adversidade, podem ter diferentes desfechos e remetem à necessidade de abordar 

os fatores e mecanismos de risco e proteção (RUTTER; SROUFE, 2000). 

Fatores de risco podem ser definidos como sendo uma variável que 

aumenta a probabilidade de o indivíduo adquirir determinada doença quando 

exposto a ela (SAPIENZA; PEDROMÔNICO, 2005). Já os fatores de proteção 

podem ser descritos como recursos que atenuam ou neutralizam o impacto de risco 

(EISENSTEIN; SOUZA, 1993), fatores que modificam ou alteram a resposta pessoal 

para algum risco ambiental que predispõe a resultado mal-adaptativo, como por 

exemplo: o estágio do desenvolvimento da criança, seu temperamento e a 

habilidade de resolução de problemas do indivíduo (RUTTER, 1985). 

Os fatores de risco podem ser divididos em: biológicos e ambientais. 

Fatores de risco biológicos são acontecimentos pré, peri e pós-natais como: 

prematuridade, baixo peso ao nascimento, complicações no parto e na gestação. 

Alguns autores separam dos biológicos os riscos ditos estabelecidos, referindo-se a 

desordens médicas definidas, especialmente as de origem genética. Como exemplo 

de riscos estabelecidos estariam os erros inatos do metabolismo, as malformações 

congênitas, a síndrome de Down e outras afecções genéticas. Essas condições 

resultam em danos biológicos e que podem aumentar a probabilidade de prejuízo no 

desenvolvimento (GRAMINHA; MARTINS, 1997; BRADLEY; CORWYN, 2002).  

Já entre os fatores de risco ambiental estariam as condições precárias de 

saúde, a falta de recursos sociais e educacionais, a educação materna, os estresses 

intrafamiliares, como violência, abuso, maus-tratos e problemas de saúde mental da 

mãe ou de quem cuida, e as práticas inadequadas de cuidado e educação 

(GRAMINHA; MARTINS, 1997; BRADLEY; CORWYN, 2002). Muitas vezes, há 

concomitância de dois ou mais tipos de risco, provocando assim, um efeito 

cumulativo. 

De acordo com a estratégia de Atenção Integrada às Doenças 

Prevalentes na Infância - AIDPI  (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2002) o risco para o 
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desenvolvimento infantil envolve diversos fatores que podem influenciar 

negativamente no desenvolvimento da criança. Eles são decorrentes da interação 

entre as características biológicas, como por exemplo, as doenças, e as 

experiências oferecidas pelo meio ambiente. Fatores adversos nestas duas áreas 

podem alterar o ritmo adequado do desenvolvimento. 

Cabe salientar que os fatores de risco por si só não constituem uma 

causa específica, mas indicam um processo complexo que pode justificar a 

consequência de uma alteração no desenvolvimento infantil, incluindo o 

desenvolvimento linguístico (MAIA; WILLIAMS, 2005). 

Conhecer tanto os fatores de risco quanto os fatores de proteção é 

importante para que os profissionais que atuem na área da infância possam intervir 

de forma precisa na prevenção e/ou interrupção do risco, bem como considerar as 

situações em que o desenvolvimento possa ser otimizado (MAIA; WILLIAMS, 2005). 

Figueiras et al (2005) relataram que nas últimas décadas muitos estudos 

sobre a identificação dos fatores de risco para o desenvolvimento infantil têm sido 

desenvolvidos, tanto pelo interesse científico dos pesquisadores quanto das 

organizações governamentais e não governamentais que de alguma maneira estão 

envolvidas com os direitos e cuidados com a criança. Entretanto muito ainda há para 

se pesquisar sobre a fisiopatogenia das alterações do desenvolvimento infantil. Os 

autores defendem que os programas e intervenções que visem a prevenção ou 

minimização dos problemas do desenvolvimento infantil poderiam ser mais eficazes 

considerando tal contexto. 

 

 

2.2 IDENTIFICAÇÃO PRECOCE 

 

 

A identificação de problemas de desenvolvimento pode ser realizada por 

profissionais da saúde, educação ou mesmo pela família da criança e depende de 

vários aspectos. 

Identificar alterações dentro de condições de risco previamente definidas, 

como por exemplo, crianças portadoras de síndromes genéticas, é aparentemente 

mais simples do que identificar alterações específicas ou as quais as condições de 

risco não estão bem estabelecidas. Figueiras et al (2005) citaram que quanto maior 
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a gravidade da alteração do desenvolvimento de uma criança, maior é a facilidade e 

rapidez de sua identificação pelo profissional de saúde.  

Um outro aspecto se refere à área na qual a alteração se manifesta. Para 

Figueiras et al (2005), alterações do desenvolvimento motor são mais facilmente 

identificáveis do que alterações de linguagem e cognitivas. No entanto, estas últimas 

têm maior correlação com o status do futuro desenvolvimento do que as alterações 

na evolução do comportamento motor. 

É esperado que os profissionais que acompanham mais diretamente o 

desenvolvimento da criança, sendo este o médico pediatra, enfermeira ou professor 

(HARRISON; MCLEOD, 2010), além de agentes de saúde (CRESTANI et al., 2012) 

identifiquem aquelas que apresentem riscos e podem necessitar de uma avaliação 

fonoaudiológica para o diagnóstico da possível alteração de comunicação. 

A identificação precoce de crianças com risco para alterações de fala e 

linguagem é fundamental para o oferecimento de programas de intervenção 

precoce, necessários para limitar os efeitos negativos dos distúrbios de fala e 

linguagem (GIBBARD; COGLAN; MACDONALD, 2004, HARRISON; MCLEOD, 

2010).  

Tais programas de identificação e intervenção precoces para crianças de 

risco para problemas de linguagem continuam sendo um dos métodos mais 

promissores de prevenção (BRANDONE et al, 2006). 

Os problemas de fala-linguagem são as alterações mais comuns da 

infância e ainda são dificilmente identificados, especialmente em ambientes de 

cuidados primários. (PRELOCK; HUTCHINS; GLASCOE, 2008). 

 

 

2.3 FATORES DE RISCO NAS ALTERAÇÕES DE LINGUAGEM ORAL 

 

 

As alterações da linguagem e da fala são muito prevalentes na infância, 

afetando de 5 a 10% de todas as crianças e são as menos detectadas 

principalmente em ambientes de cuidados primários (PRELOCK, HUTCHINS, 

GLASCOE, 2008). No Brasil, a prevalência das alterações de linguagem é de 

aproximadamente 5% (ANGST, et al., 2015).  A segunda maior prevalência de 

transtornos de desenvolvimento comuns em crianças são atrasos de linguagem, que 
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são muitas vezes os primeiros sintomas de uma possível doença (MARTÍN RUIZ et 

al., 2014).  

As alterações de linguagem podem manifestar-se como atraso ou 

desenvolvimento atípico. O atraso de linguagem é caracterizado pelo surgimento de 

uma linguagem que é relativamente tardia embora típica em seu padrão de 

desenvolvimento. Em contraste, os distúrbios de linguagem são persistentes e 

comprometem de forma mais abrangente o desenvolvimento da criança, com 

prejuízos mais significativos nas habilidades linguísticas com repercussão na 

linguagem escrita (ASHA, 2015).  

Uma vez que o distúrbio de linguagem é uma condição de instalação 

precoce, acredita-se que quanto mais cedo seja iniciada a intervenção, mais 

favorável será a evolução dos casos (CRESTANI et al., 2012). Estudos demonstram 

que a detecção de tais alterações aos dois e três anos reduz 30% a necessidade de 

acompanhamento terapêutico (fonoaudiologia, psicologia, educação especial, entre 

outros) aos oito anos de idade. Da mesma forma, reduz 33% o número de crianças 

com problemas na linguagem escrita (ROMSKI, et al 2010; VAN AGT et al 2007). 

Os estudos mais recentes sobre o desenvolvimento da linguagem 

enfatizam a importância de se considerar o contexto em que este ocorre, bem como 

de se analisar a presença e interferência de fatores, tanto biológicos como 

ambientais. Pode-se identificar dois fatores importantes que influenciam no 

desenvolvimento da linguagem: fatores de risco e fatores de proteção. 

O conhecimento da prevalência, da incidência e dos fatores de risco em 

crianças com menos de seis anos de idade com alterações na aquisição e 

desenvolvimento de linguagem diminuirá o impacto na sua vida acadêmica e 

também nas relações sociais (REILLY et al., 2010) 

A partir de uma revisão de literatura para levantamento de evidências que 

confirmassem ou não associação entre cada fator de risco e alterações de fala e 

linguagem na primeira infância, Harrison e MacLeod (2010) dividiram os fatores em 

domínios, de acordo com o foco do estudo analisado, sendo eles: fatores centrados 

na criança, fatores centrados nos pais e fatores centramos na família e comunidade. 

Os fatores de risco mais consistentemente citados nos estudos revistos pelas 

autoras foram: história familial de alteração de fala e/ou linguagem, sexo masculino 

e intercorrências perinatais. Os demais fatores apresentam achados contraditórios, 

provavelmente pela diferença dos estudos quanto ao tamanho e natureza da 
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amostra, métodos utilizados para avaliar a alteração de fala e linguagem, e número 

de fatores de risco analisados. 

Os achados do estudo acima citado confirmaram que a alteração de fala e 

linguagem na infância é influenciada por múltiplos fatores e os mesmos são 

discutidos um a um pelas autoras, que concluem que os fatores de risco e de 

proteção, juntamente com observações da fala da criança e dos marcos do 

desenvolvimento de linguagem infantil, podem ser um guia útil para os profissionais 

da atenção primária que visam identificar precocemente crianças que se 

beneficiariam de terapia fonoaudiológica. 

Friche (2011) ao identificar e analisar os fatores associados às alterações 

de linguagem oral encontrou associações relacionadas principalmente aos aspectos 

emocionais, educacionais e ao desenvolvimento da linguagem oral.  

 Com o objetivo de identificar os principais fatores de risco relacionados à 

criança e seus pais associados às alterações fonoaudiológicas, os resultados do 

estudo realizado por Silva, Couto e Molini-Avejonas (2013) demonstraram que os 

fatores relacionados à família considerados de risco para a alteração de linguagem 

foram: ser filho único e ter antecedentes familiares. Quanto à saúde da criança, a 

prematuridade, internações por longo período e presença de hábitos orais deletérios 

também foram considerados fatores de risco.  

 Em um estudo de revisão sistemática da literatura conduzido por Gurgel 

et al (2014), observou-se a inexistência de algum tipo de lista padronizada de fatores 

de risco para a linguagem disponível aos profissionais da saúde. O principal fator de 

risco apontado foi a dinâmica familiar, seguido da interação com os pais, o ambiente 

social imediato e o estímulo dado à criança nos primeiros anos de vida. Observou-se 

também que os riscos orgânicos, como lesão cerebral, otite média persistente e 

cirurgia cardíaca, além do tipo de alimentação e aconselhamento parental, podem 

estar relacionados aos transtornos de linguagem.  

O estudo a respeito de fatores de risco e proteção das alterações no 

desenvolvimento da linguagem é de grande interesse para a Fonoaudiologia, pois a 

identificação destes fatores, como e em que fase do desenvolvimento atuam, é 

fundamental para a organização de intervenções efetivas e pontuais para a redução 

dos impactos negativos das alterações de linguagem no desenvolvimento infantil. 

Salienta-se que a presença de um fator de risco específico ou indício 

clínico (qualquer manifestação do distúrbio) não é suficiente para determinar que um 
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distúrbio de comunicação existe, uma vez que estes mesmos fatores podem ser 

observados em crianças com desenvolvimento típico de fala e linguagem.  

Portanto, o reconhecimento de um fator de risco ou indício clínico é 

apenas o primeiro passo no processo de identificação de crianças com distúrbios de 

comunicação, indicando a necessidade de uma avaliação mais aprofundada, nesses 

casos realizada pelo fonoaudiólogo. 

Vale ressaltar ainda que os atrasos de linguagem são, por sua vez, um 

fator de risco significativo para um atraso no desenvolvimento, mau desempenho 

escolar, e uma vasta gama de dificuldades pessoais e sociais que pode se estender 

até a vida adulta (Snowling et al., 2006; Simms, 2007). 

 

 

2.4 FATORES DE PROTEÇÃO PARA O DESENVOLVIMENTO DA 

LINGUAGEM ORAL 

 

Maia e Willians (2005) apontaram a necessidade de que os estudos sobre 

o desenvolvimento infantil possam incluir os fatores de proteção com a mesma 

atenção dada aos fatores de risco, visando promover a resiliência. 

Conhecer tanto os fatores de risco quanto os fatores de proteção é 

importante para que os profissionais que atuem na área da infância possam intervir 

de forma precisa na prevenção e/ou interrupção do risco, bem como considerar as 

situações em que o desenvolvimento possa ser otimizado/potencializado. 

Ao se considerar fatores educacionais e sócio econômicos, em famílias 

que possuem baixa renda e com mães de baixa escolaridade, Basílio, et al (2005) 
relataram que as instituições como creches e pré-escolas podem ser considerados 

fatores de proteção do desenvolvimento infantil. 

O parto normal se apresentou como fator protetor nos distúrbios da 

comunicação, uma vez que crianças que nasceram de parto normal apresentaram 

maiores médias do score da aparência/ postura de face e língua (SALES, 2013). 

No estudo com crianças institucionalizadas, Lopes (2013) aplicou um 

programa de estimulação, o que fez com que as crianças evoluíssem na aquisição 

das habilidades motoras e afetivo-sociais. Os bebês passaram a demonstrar 

comportamentos como olhar nos olhos, sorrisos, reconhecimento do rosto do adulto, 

vocalizações, entre outros. Isto evidenciou que o contexto de acolhimento pode ser 
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um fator de proteção para a infância que se encontra em situação de 

vulnerabilidade.  

A educação musical apresentou-se como benéfica a melhora no  

repertorio de habilidades sociais das crianças, no que se refere a: responsabilidade, 

afetividade, cooperação, desenvoltura social, civilidade, competência acadêmica. 

Além disso, houve ainda melhor dos problemas de comportamento internalizante e 

externalizantes e da hiperatividade (MARTINS, 2014). 

O estudo a respeito de fatores que podem causar ou prevenir as 

alterações no desenvolvimento da linguagem é de grande interesse para a 

Fonoaudiologia, pois a identificação destes fatores, como e em que fase do 

desenvolvimento atuam, é fundamental para a organização de intervenções efetivas 

e pontuais para a redução dos impactos negativos das alterações de linguagem no 

desenvolvimento infantil. 

 

 

2.5 – INSTRUMENTOS PARA IDENTIFICAÇÃO PRECOCE DE 

ALTERAÇÕES NO DESENVOLVIMENTO DA LINGUAGEM ORAL 

 

 

A sequência do desenvolvimento pode ser identificada em termos gerais 

através dos marcos tradicionais, que constituem a base dos instrumentos de 

avaliação. O surgimento da fala é um dos aspectos importantes no 

acompanhamento do bebê e o seu atraso é uma das queixas mais comuns nos 

ambulatórios de pediatria. A avaliação da fala e linguagem sempre consta de 

qualquer escala ou roteiro de avaliação do desenvolvimento da criança 

(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2002) Os pais geralmente são os primeiros a notar as 

dificuldades, ao compararem seus filhos com outras crianças que apresentam 

habilidades linguísticas mais avançadas. Tal observação poder ser informada ao 

profissional de cuidados primários que acompanha a criança. Este, por sua vez, se 

não utilizar instrumentos de qualidade para identificação precoce poderá 

negligenciar as manifestações do quadro, não realizando o encaminhamento para 

tratamento adequado. Os médicos pediatras frequentemente utilizam procedimentos 

como anamnese e observação do comportamento para avaliar a linguagem das 

crianças e realizam encaminhamentos a outros profissionais da área da saúde, 
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quando a criança já apresenta alteração evidente da comunicação (MAXIMINO et 

al., 2009).  

Ressalta-se que diagnóstico das alterações de linguagem é realizado por 

um fonoaudiólogo, legalmente habilitado e capacitado para este fim, por meio da 

aplicação de diversos instrumentos específicos. Entre os métodos utilizados para 

identificar as alterações de linguagem estão: comparação com crianças da mesma 

idade, queixas dos pais e checklist dos principais marcos do desenvolvimento de 

linguagem. Nelson et al (2006) relatam que a maioria dos instrumentos formais foi 

projetada para fins de diagnóstico e não tem sido amplamente avaliados para a 

triagem. Alguns desses instrumentos foram construídos para avaliar vários aspectos 

do desenvolvimento, além da linguagem, como a Bayley Infant Neurodevelopmental 

Screener (BINS) (AYLWARD, 1995), Denver Developmental ScreeningTest-II 

(DDST) (FRANKENBURG; DOBBS, 1967), Escala de Desenvolvimento de Gesell e 

Amatruda (GESELL; AMATRUDA, 2000). Outros avaliam o desenvolvimento da 

linguagem: Early Language Milestone Scale (ELM) (COPLAN et al., 1982), Protocolo 

para Observação do Desenvolvimento Cognitivo e de Linguagem Expressiva 

(PODCLE) (BÜHLER et al., 2008).  

O surgimento da fala é um dos aspectos importantes no 

acompanhamento do bebê e o seu atraso é uma das queixas mais comuns nos 

ambulatórios de pediatria, por este motivo, a avaliação da fala e linguagem sempre 

consta de qualquer escala ou roteiro de avaliação do desenvolvimento da criança 

(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2002). Zeppone, Volpon e Del Ciampo (2012) chamaram 

atenção ao fato de não existir um instrumento padronizado para avaliação do 

desenvolvimento no Brasil, o que tem contribuído para que as alterações passem 

despercebidas, só se tornando evidentes muito mais tarde, quando a criança se 

encontra no ensino fundamental.  

O Ministério da Saúde (MS) admite que embora proporcionem um método 

estruturado para observação do progresso da criança e ajudem na indicação do 

retardo do desenvolvimento, muitos instrumentos carecem de sensibilidade. Em 

pesquisa no site deste órgão foi encontrada uma publicação referente ao 

acompanhamento do desenvolvimento infantil: Manual para o Acompanhamento do 

Crescimento e Desenvolvimento. A Organização Pan Americana de Saúde propôs o 

Manual para Vigilância do Desenvolvimento Infantil no contexto da Atenção 

Integrada às Doenças Prevalentes na Infância-AIDPI.  
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O Manual para o Acompanhamento do Crescimento e Desenvolvimento, 

elaborado pelo MS, destina-se aos profissionais de saúde de nível superior que 

prestam atendimento infantil nos diversos níveis da atenção, com a finalidade de 

contribuir para a melhoria da qualidade de suas práticas e, por extensão, a 

qualidade de vida das crianças, mediante a monitoração do seu crescimento e 

desenvolvimento. O referido manual propõe o uso da Ficha de Acompanhamento do 

Desenvolvimento, que deve ser considerada como roteiro de observação e 

identificação de crianças de 0 a 6 anos com prováveis problemas de 

desenvolvimento. Em relação ao desenvolvimento da linguagem, os seguintes 

marcos são apresentados na ficha: emite sons, balbucia; imita pequenos gestos ou 

brincadeiras; emprega pelo menos uma palavra com sentido; faz gestos com a mão 

e cabeça (tchau, não, bate palmas, etc); combina pelo menos 2 ou 3 palavras; diz 

seu próprio nome e nomeia objetos como sendo seu; usa frases; capaz de expressar 

experiências e ideias próprias. 

Ao ser observada falha em alcançar algum marco do desenvolvimento 

para a idade, o profissional deverá antecipar a consulta seguinte; investigar a 

situação ambiental da criança, relação com a mãe, oferta de estímulos. É sugerido 

que o profissional oriente a mãe para brincar e conversar com a criança durante os 

cuidados diários. Diante da persistência do atraso por mais de duas consultas ou 

ausência do marco no último quadro sombreado, a criança deverá ser encaminhada 

para referência ou serviço de maior complexidade.  

O Manual para Vigilância do Desenvolvimento Infantil no contexto da 

Atenção Integrada às Doenças Prevalentes na Infância-AIDPI foi desenvolvido 

inicialmente para suprir a necessidade de capacitação dos profissionais que 

atuavam na atenção primária da Secretaria Municipal de Saúde de Belém-PA em 

desenvolvimento infantil. Tal manual apresenta conhecimentos básicos sobre 

desenvolvimento nos dois primeiros anos de vida, que todo profissional da Atenção 

Primária à Saúde deve ter, para poder orientar adequadamente os pais sobre como 

acompanhar o desenvolvimento normal do seu filho, assim como, ao detectar 

atrasos ou desvios, saber que atitudes tomar. De acordo com os autores do manual, 

a identificação de problemas de desenvolvimento pelo profissional ou mesmo pela 

família da criança depende de vários aspectos.  

“Identificar alterações dentro de condições de risco previamente definidas, por 

exemplo, crianças portadoras de Síndrome de Down, é aparentemente mais 
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simples. Quanto maior a gravidade da alteração do desenvolvimento de uma 

criança, maior é a facilidade e rapidez de sua identificação pelo profissional de 

saúde. Embora as deficiências graves possam ser reconhecidas ainda na infância, 

distúrbios de linguagem não são comumente diagnosticados antes dos três ou 

quatro anos de idade”. 

 

Os profissionais da atenção primária devem ser capazes de identificar as 

crianças que podem ser grupo de risco para alteração de fala e linguagem. Dessa 

forma, além dos métodos utilizados por esses profissionais para diagnosticar a 

alteração, como citado acima, Harrison e McLeod (2010) propõem que outro método 

também seja utilizado: o reconhecimento e identificação dos fatores de risco e de 

proteção para o desenvolvimento de fala e linguagem.  

Para a elaboração de protocolos/listas para verificação da existência de 

fatores de risco e proteção para o desenvolvimento da fala e da linguagem há a 

necessidade de se considerar a complexa inter-relação existente entre os fatores 

biológicos, sociais, psicológicos e individuais de cada criança no desenvolvimento de 

linguagem; contemplando uma ampla gama de variáveis, como histórico familiar, 

status sócio-econômico, informações peri-natais, condições de saúde, ordem de 

nascimento, gemelaridade, nível educacional dos pais, número de irmãos, sexo, 

temperamento, hábitos orais, língua materna, saúde mental dos pais, idade materna 

ao nascimento, vulnerabilidade do bairro, tempo que os pais gastam com seus filhos 

e outros (HARRISON; MCLEOD, 2010).  

Silva, Couto e Molini-Avejonas (2013) desenvolveram o Protocolo para 

identificação de fatores de risco para a alteração de linguagem e fala - PIFRAL para 

identificar os principais fatores de risco relacionados à criança e seus pais 

associados às alterações fonoaudiológicas. Neste estudo piloto o protocolo permitiu 

estabelecer os principais fatores de risco fonoaudiológicos em crianças. Sugeriu-se 

que as crianças que apresentassem um ou mais fatores de risco citados acima 

deveriam ser acompanhadas periodicamente quanto ao desenvolvimento da fala e 

linguagem e, se necessário, encaminhadas para intervenção precoce.  

O PIFRAL mostrou-se uma ferramenta de fácil aplicação, que auxilia na 

identificação dos fatores de risco para alterações fonoaudiológicas de forma irrestrita 

das diferentes áreas de audição e linguagem. 
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 2.5.1 - Checklist 

 

Um método de avaliação rápida e eficaz é a utilização de checklists.  

Checklists são listas de itens que podem aparecer na forma de questões 

ou ações a serem realizadas. Podem apresentar um sistema de pontuação, coletar 

comentários qualitativos e/ou considerar listas de verificações por meio das quais os 

profissionais, não necessariamente especialistas, diagnosticam problemas (CYBIS, 

2003).  

Há vários instrumentos internacionais utilizados na Atenção Básica para 

identificar alterações no desenvolvimento ou seus fatores de risco, entre eles, 

questionários, testes e checklists (PRELOCK; HUTCHINS; GLASCOE, 2008).  

No Brasil, o Protocolo para identificação de fatores de risco para a 

alteração de linguagem e fala– PIFRAL foi aplicado em população específica. O 

protocolo é um formulário com 29 itens direcionados aos pais/responsáveis e 

compreende questões sócio demográficas (idade, gênero, raça declarada e 

escolaridade da criança; idade, escolaridade e profissão dos pais; local da 

residência), sobre a família (número de irmãos, ordem de nascimento, gemelaridade, 

tempo que passam com os filhos, língua utilizada em casa), informações sobre os 

períodos pré, peri e pós-natal e temperamento da criança.  

Uma das propostas do presente trabalho é elaborar um checklist por se 

tratar de um método eficiente e eficaz, que pode ser aplicado e analisado 

rapidamente durante a prática clínica/profissional. 
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(Verso da folha de guarda em branco e não deve ser numerada, apenas 

contada) 
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3 PROPOSIÇÃO 
 

 

Estudo 1 - Verificar as atitudes de profissionais das áreas da saúde e educação 

frente a crianças com risco para desenvolver alterações de linguagem ou que já 

apresentam indícios dessas alterações. 

    Identificar instrumentos ou procedimentos específicos que esses 

profissionais utilizam em suas práticas profissionais para a identificação dessas 

crianças; 

 

Estudo 2 - Desenvolver um protocolo (checklist) para identificação precoce de 

crianças com risco para desenvolver alterações de linguagem ou que já apresentam 

indícios dessas alterações. 
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(Verso da folha de guarda em branco e não deve ser numerada, apenas 

contada) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



4 Metodologia 45 

4 METODOLOGIA 

 

Este trabalho foi aprovado na reunião ordinária do Comitê de Ética em 

Pesquisa da Faculdade de Odontologia de Bauru de 29/04/2014, com base nas 

normas éticas da Resolução CNS 466/12, sob nº 811.541. 

 

4. 1 - ESTUDO 1  

 

4.1.1  – ELABORAÇÃO DO QUESTIONÁRIO 

 

Para o levantamento de informações sobre as atitudes/condutas adotadas 

por profissionais das áreas da saúde e educação frente a casos de crianças com 

suspeita de alterações de fala-linguagem ou que apresentem fatores de risco para 

tais alterações, foi elaborado um questionário específico (APÊNDICE A), 

disponibilizado de forma on-line.  

O questionário foi construído utilizando o aplicativo Google® Forms, 

integrante do Google Docs, um serviço do Google que permite a edição colaborativa 

de documentos. O aplicativo permite que o conteúdo seja compartilhado por meio de 

um link. 

O questionário buscou verificar o conhecimento que profissionais das 

áreas da saúde e educação apresentavam em relação às alterações de linguagem e 

seus fatores de risco, bem como as práticas/ações adotadas por eles diante de 

casos de crianças com risco para desenvolver alterações de linguagem ou que já 

apresentam indícios dessas alterações. Foi investigado também a existência de 

instrumentos ou procedimentos utilizados em suas práticas profissionais para a 

identificação dessas crianças. 

A primeira tela do questionário foi constituída pelo Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE); ao final do Termo o participante tinha a 

possibilidade de optar por participar ou não da pesquisa, firmando assim o seu 

consentimento. As perguntas do questionário eram visualizadas apenas quando o 

participante clicasse na opção “concordo em participar”. Os tipos de questões 

abordadas no questionário foram estruturadas (fechadas), com respostas 

dicotômicas – sim e não – e de escolha múltipla e não estruturadas (abertas). 
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Em um primeiro momento, a pesquisadora fez contato por e-mail e/ou 

telefone com as secretarias municipais de Saúde e Educação de todas as capitais 

do país para informar sobre o estudo e obter endereços eletrônicos de contato dos 

referidos profissionais. Algumas acusaram o recebimento do e-mail, mas não 

retornaram o contato. Muitos endereços disponíveis na internet encontravam-se 

desatualizados, por este motivo, os órgãos que possuíam perfis em Rede Social 

foram contatados por este meio. Contudo, pela dificuldade em obter respostas e pela 

diversidade de procedimentos exigidos pelas autarquias para a realização do 

estudo, houve a necessidade de rever a abordagem proposta. 

Sendo assim, foi estabelecida parceria com o Departamento de 

Telemedicina da Universidade de São Paulo, o qual disponibilizou o link para acesso 

ao questionário no site “Jovem Doutor” (http://www.jovemdoutor.org.br/). 

O questionário foi também compartilhado por meio de redes de contato 

via e-mail.  

Não houve possibilidade de se estabelecer o número de participantes 

deste estudo, uma vez que o acesso ao questionário era livre e irrestrito e por ter 

sido difundido via Web, o controle sobre esse aspecto foi impossibilitado. 

Cada um dos questionários respondidos foi analisado e as informações 

fornecidas foram tabuladas para que as respostas fossem agrupadas e os 

resultados apresentados de maneira descritiva. 

 

4.2 – ESTUDO 2  

 

4.2.1  – ELABORAÇÃO DO CHECKLIST 

 

 

Para a elaboração do checklist processo foi dividido nas seguintes etapas, 

considerando a proposta de Stufflebeam (2000) (Figura1). 

 

 

http://www.jovemdoutor.org.br/
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Figura 1 – Etapas de desenvolvimento do checklist (proposta de Stufflebeam, 2000) 

 

4.2.1.1 – Etapa 1 – Análise  

 

Preparação da versão prévia: foi realizada revisão sistemática da 

literatura (APÊNDICE B) para levantar os fatores de risco para alterações de 

linguagem na população brasileira. Além disso, o conteúdo da versão prévia do 

checklist foi baseado também na experiência clínico-científica da pesquisadora.  

Um dos aspectos considerados nesta etapa foi a necessidade de elaborar 

um instrumento que contemplasse tanto os casos de crianças que não apresentam 

manifestações clínicas de alterações de linguagem, mas que tivessem a presença 

de fatores de risco, como aqueles casos cujos sinais de alterações já estivessem 

presentes. Dessa forma, instrumento foi dividido em duas partes: a primeira 

contemplou os aspectos relacionados aos fatores de risco e a segunda aos 

principais marcos do desenvolvimento linguístico. 

Seleção dos participantes: o número de participantes foi definido com 

base em diretrizes propostas na literatura (ALEXANDRE; COLUCI, 2011), levando-

se em consideração as características do instrumento, a formação, a qualificação e 

a disponibilidade dos profissionais. 

Doze fonoaudiólogos, com experiência clínica comprovada na área de 

Linguagem, publicações e pesquisas sobre o tema (desenvolvimento e alterações de 

linguagem) e/ou com conhecimento metodológico sobre a construção de 

questionários e escalas, foram convidados a participar do estudo. Tais critérios 

foram considerados em pesquisa à Plataforma Lattes do Conselho Nacional de 

Desenvolvimento Científico e Tecnológico (CNPq). 
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Formulário para análise: Para que os participantes pudessem analisar a 

versão prévia do checklist, foi elaborado um formulário específico - baseado em 

protocolos produzidos nos estudos de Spinardi (2010), Campos (2011), Fanton 

(2013). Esse formulário (APÊNDICE C) foi disponibilizado aos avaliadores para 

acesso on-line e continha, em sua primeira tela, o TCLE. A condição para o 

participante acessar o seu conteúdo era aceitar as condições estabelecidas no 

termo para participar.  

As cinco perguntas do formulário eram do tipo “sim ou não” e havia a 

possibilidade de justificar as respostas e dar sugestões, já que os pontos levantados 

pelos avaliadores serviriam de base para a etapa 2.  

Procedimentos: Cada participante recebeu, por e-mail, um convite 

explicitando o motivo pelo qual foi escolhido como avaliador, o objetivo do estudo, a 

relevância dos conceitos envolvidos e do instrumento proposto. Os participantes que 

responderam positivamente ao convite receberam uma nova mensagem com a 

descrição do instrumento e uma explicação sobre a forma de resposta do formulário 

de análise, seguido pelo link de acesso. Uma cópia da versão prévia do checklist, 

em formato PDF (portable document format), foi anexada à mensagem de e-mail. 

Foi estabelecido um prazo de 30 (trinta) dias, considerando a data de 

envio do e-mail contendo o checklist e o link para o formulário de análise, para que a 

resposta do participante fosse aceita e fizesse parte da amostra.  

 

4.2.1.2 – Etapa 2 – Revisão   

 

As respostas que foram recebidas dentro do prazo estabelecido e cujo 

conteúdo pudesse ser considerado (formulário preenchido adequadamente) foram 

tabuladas e analisadas individualmente pela pesquisadora. As sugestões e críticas 

consideradas pertinentes e exequíveis contribuíram para a reformulação do 

checklist.  

 

4.2.1.3 – Etapa 3 – Avaliação  

 

Após 10 dias do recebimento e análise de todas as respostas dos 

fonoaudiólogos, uma versão reformulada do checklist foi enviada aos mesmos 

participantes. Nessa etapa, usuários também participaram da avaliação. Trinta 
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profissionais – 15 da área da saúde e 15 da área da educação – foram convidados a 

participar da avaliação do checklist.  Estes profissionais foram escolhidos 

aleatoriamente dentro dos grupos de participantes que responderam o questionário 

na primeira fase deste estudo e que informaram seu endereço eletrônico no 

formulário. 

A avaliação da versão reformulada do checklist por fonoaudiólogos e 

usuários teve como objetivo verificar se ele atende aos requisitos mínimos de 

pertinência, abrangência, clareza, aplicabilidade a toda a população pretendida e 

facilidade de uso.  

Os participantes receberam a versão reformulada por e-mail, que foi 

avaliada de acordo com os critérios propostos supracitados também por meio de um 

formulário online (APÊNDICE D). 

Foi estabelecido um prazo de 30 (trinta) dias, considerando a data de 

envio do e-mail contendo o checklist e o link para o formulário de avaliação, para 

que a resposta do participante fosse aceita e fizesse parte da amostra.  

As respostas que foram recebidas dentro do prazo estabelecido e cujo 

conteúdo pudesse ser considerado (formulário preenchido adequadamente) foram 

tabuladas e analisadas pela pesquisadora. 

 

 

4.2.1.4 - Etapa 4 – Finalização  

 

Com os resultados dessa avaliação, o checklist foi formatado e finalizado 

(APÊNDICE E) e deverá ser validado em estudo posterior.  

 

 

4.3 - ANÁLISE DOS DADOS 

 

Os dados foram analisados através de estatística descritiva.   

Quanto à avaliação do checklist, para a análise estatística utilizou-se o 

teste de McNemar, adotando-se o nível de significância 5%. (p<0,05).  
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(Verso da folha de guarda em branco e não deve ser numerada, apenas 

contada) 
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5 RESULTADOS 

 

5.1 – ESTUDO 1  

 

Pela impossibilidade de se estabelecer o número de participantes do 

estudo, todos os questionários respondidos foram considerados nos resultados. 

Cento e oitenta e sete (187) profissionais responderam o questionário. A 

caracterização dos participantes, bem como a região do país em que atuam estão 

destacados na Tabela 1 e no Gráfico 1. 

 

Tabela 1 - Caracterização dos participantes em relação à atuação profissional 
 

Profissão  Número de participantes  % 

Fonoaudiólogo 62 33,2 
Professor 38 20,3 

Enfermeiro 28 15,0 
Médico 21 11,2 

Psicólogo 10 5,3 
Agente Comunitário de Saúde  8 4,3 

Técnico em Enfermagem 6 7,7 
Fisioterapeuta 4 2,1 

Dentista 3 1,6 
Nutricionista 3 1,6 

Assistente Social 2 1,1 
Biólogo 1 0,5 

Terapeuta Ocupacional 1 0,5 

TOTAL 187 100 
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Gráfico 1 – Caracterização dos participantes quanto ao estado em que atuavam. 

 

Em relação ao tempo de atuação na profissão, a média foi de 11,75 com 

mínimo de 1 ano e máximo de 42 anos de atuação profissional. Cinco participantes 

não responderam esse questionamento. 

Ao receberem queixas dos pais em relação a uma possível alteração no 

desenvolvimento de linguagem da criança, a maioria dos participantes - 55,6% -  tem 

como conduta o encaminhamento da criança para um fonoaudiólogo. As demais 

respostas estão listadas na Tabela 2. 

 

Tabela 2 - Conduta perante queixa dos pais sobre o desenvolvimento da linguagem da criança 

Resposta N % 

Não respondeu 2 1,1 
Comunica os pais 2 1,1 

Encaminha para coordenador 8 4,3 
Encaminha para fonoaudiólogo 104 55,6 

Encaminha para médico 11 5,8 
Outro: converso com a criança 1 0,5 

Outro: Observo e questiono mais 1 0,5 
Outro: orientação e avaliação 1 0,5 

Outro: oriento a mãe estimular a criança 1 0,5 
Outro: Verifico o protocolo da instituição 1 0,5 

Realiza algum teste/Observação comportamental 55 29,4 

TOTAL 187 100,0 
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Quanto aos fatores de risco relacionados ao desenvolvimento de fala-

linguagem da criança, a pouca estimulação foi o mais citado pelos participantes. O 

gênero da criança foi o fator de risco menos citado. O Gráfico 2 demonstra a 

quantidade de participantes que respondeu positivamente para os fatores de risco 

listados. 

 
*IFVAS: Infecções frequentes de vias aéreas superiores 

Gráfico 2 – Fatores de risco relacionados as alterações de linguagem citados pelos participantes 

 

Em relação à identificação desses fatores de risco no histórico da criança, 

a maioria (75,4%) relatou que os identifica por meio de anamnese. Trinta e seis 

profissionais (19,3%) não identificam esses fatores em sua prática profissional e dez 

(5,3%) relataram que utilizam protocolo específico (Tabela 3). 

 

Tabela 3 – Tipo de procedimento utilizado para a identificação de fatores de risco. 

Tipo de procedimento N % 

Anamnese 141 75,4 
Não identifica 36 19,3 

Protocolo específico 10 5,3 

TOTAL 187 100 

 

 

Quanto à conduta adotada quando a criança apresenta em seu histórico, 

fatores de risco para desenvolver alterações de linguagem, 54,5% dos participantes 

não respondeu a pergunta, dos que responderam, a maioria referiu que realiza 

encaminhamento para um fonoaudiólogo. Na tabela 4 são demonstradas as 

condutas adotadas pelos profissionais que responderam a este questionamento. 

 



5 Resultados 56 

Tabela 4 – Condutas relatadas pelos profissionais ao identificarem  fatores de risco para alterações 

de linguagem 

Conduta N % 

Não respondeu 102 54,5 
Encaminha para outro profissional 6 3,2 
Encaminha para um fonoaudiólogo 57 30,5 

Orienta os pais sobre as possíveis alterações 18 9,6 
Outro: Anamnese e encaminhamento 1 0,5 

Outro: não é feito 1 0,5 
Outro: observação/estimulação/encaminhamento 1 0,5 

Outro: Sigo o protocolo da instituição 1 0,5 

TOTAL 187 100 

 

   

  5.2 – ESTUDO 2  

 

 

O checklist desenvolvido neste estudo foi denominado “Checklist para 

Identificação de Crianças com Risco ou Indícios Clínicos para Alteração de 

Linguagem- CICRICAL”. 

Durante o desenvolvimento de checklist, um dos aspectos considerados 

foi a necessidade de se elaborar um instrumento que contemplasse tanto os casos 

que não apresentassem manifestações clínicas de alterações de linguagem, mas 

que tivessem a presença de fatores de risco, como aqueles cujos sinais de 

alterações já estivessem presentes, possibilitando assim, o encaminhamento 

adequado para diagnóstico fonoaudiológico. 

 Por isso, o instrumento foi dividido em duas partes (Figura 2): a primeira 

contemplou os aspectos relacionados a presença de fatores de risco e a segunda os 

principais marcos do desenvolvimento linguístico. 
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Figura 2 - Checklist para Identificação de Crianças com Risco ou Indícios Clínicos para 

Alteração de Linguagem- CICRICAL – versão preliminar 

 

 

Na primeira etapa – etapa de análise – do checklist doze (12) 

fonoaudiólogos foram convidados a participar do estudo. Destes, nove 

fonoaudiólogos enviaram suas respostas dentro do prazo estabelecido, tendo, 

portanto, suas respostas consideradas. 

A maioria dos avaliadores considerou que o instrumento possuía 

informações claras e conteúdo adequado ao objetivo pretendido (Tabela 5). 

Entretanto, foram ressaltados alguns aspectos em relação à forma de apresentação 

desse conteúdo e à aplicação do instrumento em si. Alguns dos avaliadores 

sugeriram a inserção de explicações mais detalhadas quanto à forma de aplicação e 

a utilização de termos e expressões menos técnicas. 

A maioria dos avaliadores questionou a pontuação e interpretação dos 

resultados obtidos com aplicação do checklist. Entretanto, vale ressaltar que esses 

aspectos só poderão ser estabelecidos pelo processo de validação do instrumento, 

através de estudos futuros e longitudinais de aplicação prática. Dessa forma, poderá 

ser feita a relação entre a relação entre a quantidade de fatores de risco presentes e 

os níveis e zonas de risco. 
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Outro aspecto questionado foi a falta de alguns fatores de risco - na parte 

1 do checklist - que são comumente identificados na prática clínica fonoaudiológica, 

como por exemplo, a ocorrência de resfriados constantes ou infecções frequentes de 

vias aéreas superiores. Ressalta-se que os itens que constam nos fatores de risco 

foram levantados após revisão sistemática na literatura nacional e que tal aspecto 

poderá ser contemplado no item “alterações auditivas”. 

 

Tabela 5 - Caracterização das respostas dos avaliadores para cada questão levantada 

Perguntas Respostas 

O instrumento possui informações claras sobre sua forma de aplicação? 
Sim:  4 
Não:  3 

O conteúdo do instrumento é pertinente e se aplica ao que se destina? 
Sim: 8 

Parcialmente: 1 
Não: 0 

É possível que o instrumento seja utilizado, após capacitação, por um 
Agente Comunitário de Saúde? 

Sim: 5 
Não: 4 

É possível que o instrumento seja utilizado, após capacitação, por 
Professores? 

Sim: 5 
Não: 4 

O instrumento tem relevância para a prática clínica fonoaudiológica? 
Sim: 9 
Não: 0 

 

A partir da análise das respostas, o checklist foi reformulado (Figura 3), 

tendo sido inserido um Manual de Aplicação. Algumas informações adicionais foram 

inseridas na parte 1, como o estabelecimento dos critérios de prematuridade, muito 

baixo peso ao nascer, síndrome genética, antecedente familiar positivo e 

escolaridade materna. 

Foi adicionada ainda uma pontuação sugerida relacionada às zonas e 

níveis de risco. Ressalta-se que essa pontuação deverá ser estabelecida a partir de 

estudos futuros.  
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Figura 2 - Checklist para Identificação de Crianças com Risco ou Indícios Clínicos para 

Alteração de Linguagem- CICRICAL – versão reformulada 

 

A versão reformulada (APÊNDICE E) foi avaliada pelos mesmos 

fonoaudiólogos que analisaram a versão preliminar e por usuários. 
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Considerando a avaliação dos usuários, dos 30 (trinta) profissionais 

convidados, dezessete profissionais avaliaram a versão reformulada do checklist, 

dos quais 70% eram professores, 17,6% médicos e 11,8% enfermeiros. As 

respostas foram caracterizadas na Tabela 6. 

 Quinze profissionais (88,3%) consideraram o instrumento pertinente. 

Em relação à abrangência, quatorze (82,4%) profissionais referiram que o checklist 

poderia ser utilizado em diferentes níveis de saúde e por diferentes profissionais, 

podendo ser também utilizado no âmbito educacional.  

 Em relação ao manual de aplicação, produzido após sugestão dos 

avaliadores fonoaudiólogos, 88,3% dos usuários julgaram que o documento 

expressa com clareza a maneira que o instrumento deve ser utilizado. 

 Quinze profissionais referiram que o checklist pode ser aplicado tanto 

em casos de crianças que apresentem fatores de risco em seu histórico, como em 

casos onde a criança já apresente sinais de alterações. 

 

 

Tabela 6  - Caracterização das respostas dos usuários para cada questão levantada 

Perguntas Respostas 

O instrumento é pertinente? 
Sim: 15 

Talvez: 2 

Em relação à abrangência, utilização do instrumento é ampla? Ou seja, 
pode ser utilizado em diferentes níveis de saúde e por diferentes 
profissionais. Pode ser utilizado também no âmbito educacional? 

Sim: 14 
Talvez: 2 

Não respondeu: 1 

O manual de aplicação demonstra com clareza a maneira que o 
instrumento deve ser utilizado? 

Sim: 15 
Não respondeu: 2 

O conteúdo do instrumento é claro? 
Sim: 16 

Não respondeu: 1 

O instrumento pode ser aplicado em casos de crianças com fatores de 
risco e que já apresentem sinais de alterações? 

Sim: 15 
Não sei: 1 

Não respondeu: 1 

 

Para que a análise estatística pudesse ser realizada obedecendo-se os 

critérios estabelecidos, na comparação entre as situações pré e pós foram 

consideradas as avaliações de oito fonoaudiólogos, uma vez que um deles não 

participou da avaliação após a reformulação. Não houve diferença estatisticamente 

significativa considerando a primeira e segunda versões do instrumento (Tabela 6). 
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Tabela 7 – Comparação da avaliação das versões preliminar e reformulada pelos fonoaudiólogos e 
valor de ‘p’ 

Perguntas 
Frequência de respostas 

Valor de p 
Versão preliminar Versão reformulada 

O instrumento possui informações 
claras sobre sua forma de aplicação? 

Sim:  5 
Não:  3 

Sim: 8 
Não: 0 

0,248 

O conteúdo do instrumento é 
pertinente e se aplica ao que se 

destina? 

Sim: 7 
Parcialmente: 1 

Não: 0 

Sim: 7 
Parcialmente: 1 

Não: 0 

1,000 

É possível que o instrumento seja 
utilizado, após capacitação, por um 

Agente Comunitário de Saúde? 

Sim: 4 
Não: 4 

Sim: 8 
Não: 0 

0,134 

É possível que o instrumento seja 
utilizado, após capacitação, por 

Professores? 

Sim: 4 
Não: 4 

Sim: 8 
Não: 0 

0,134 

O instrumento tem relevância para a 
prática clínica fonoaudiológica? 

Sim: 8 
Não: 0 

Sim: 8  
Não: 0 

1,000 
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6 DISCUSSÃO 

 

O levantamento de informações sobre as atitudes de profissionais das 

áreas da saúde e educação frente a crianças com risco para desenvolver alterações 

de linguagem ou que já apresentam sinais clínicos dessas alterações foi 

contemplada pelo ESTUDO1. 

De acordo com a literatura, pediatras, médicos da família ou outros 

profissionais que atuem nos cuidados primários de saúde e educadores 

desempenham um papel fundamental na identificação precoce e intervenção em 

caso de alterações de linguagem (SHAW; 2006; DALE; PATTERSON, 2009; 

HERTZMAN, 2010). Ao pesquisar o cenário atual vivenciado por esses profissionais 

pretendeu-se demonstrar e fundamentar a necessidade de se promover ações para 

a identificação precoce das alterações de linguagem, nas quais o fonoaudiólogo atue 

como agente facilitador e constitutivo dessas ações. 

Cabe ressaltar que o processo de coleta dessas informações foi moroso e 

passou por algumas adaptações. A proposta inicial do contato com as secretarias 

municipais de Saúde e Educação de todas as capitais do Brasil não foi efetivo, uma 

vez que houve dificuldade em obter respostas e pela diversidade de procedimentos 

exigidos pelas autarquias para a realização do estudo, havendo a necessidade de 

rever a abordagem proposta, estabelecendo-se, então, a parceria com o 

Departamento de Telemedicina da USP na divulgação do trabalho. 

Com esse processo ficou claro a relevância de se estabelecer parcerias 

com outras instituições de ensino e pesquisa, seja dentro da Fonoaudiologia, de 

áreas afins ou não e os ganhos proporcionados por esse tipo de trabalho. 

 A participação dos 187 profissionais no ESTUDO 1 representa uma 

parcela restrita, visto a abrangência dessa plataforma. Gonçalves (2008), ao 

considerar as vantagens e desvantagens de pesquisas on line, cita a percepção de 

spam, a falta de habilidade dos respondentes, a dependência de recursos 

tecnológicos, a impessoalidade e a baixa taxa de respostas como potenciais 

desvantagens dessa abordagem. 

A maior adesão ao trabalho se deu por parte de fonoaudiólogos (33,2% 

dos participantes), seguido por professores (20,3%) e enfermeiros (15%). Médicos e 
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agentes comunitários de saúde fizeram parte, respectivamente, de 11,2% e 4,3 % da 

amostra. 

Nesse contexto, é importante considerar formas variadas de envolver os 

profissionais em pesquisas e promover ações de divulgação e conscientização 

populacional sobre a importância das pesquisas científicas e seus benefícios para os 

usuários dos serviços de saúde, utilizando-se para isso diferentes recursos e meios 

de comunicação para atingir o maior número de pessoas possível. 

Quanto à abrangência do estudo, demonstrada pelo Gráfico 1, houve 

participação de profissionais de 21 estados brasileiros, havendo maior 

representatividade de profissionais que atuavam no estado de São Paulo 

profissionais (53,5%). Considerando que o questionário foi disponibilizado em 

ambiente virtual público e de livre acesso, a maior representatividade do referido 

estado pode estar relacionada à possibilidade de acesso à internet.  

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE, 

2015) 58% da população brasileira usam a internet – o que representa 102 milhões de 

internautas. Em relação à região, o Sudeste tem o maior número de domicílios 

conectados à internet: são 17,4 milhões de domicílios conectados. O Nordeste 

possui 7 milhões de domicílios com internet; a Região Sul com 5,4 milhões 

conectados; o Centro-Oeste tem 2,5 milhões com internet; e o Norte com 1,9 milhão 

de domicílios conectados.  

O uso da internet tem relação direta com a escolaridade, renda e idade 

(IBGE, 2015). Além disso, a falta de infraestrutura para levar conexão a cidades do 

Norte do país e maior custo na compra de microcomputadores são dois dos motivos 

destacados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (2015) para que essa 

população acesse a internet apenas por dispositivos móveis, o que pode dificultar a 

participação na pesquisa. 

Outro aspecto observado foi a diversidade do tempo de atuação desses 

profissionais. Participaram desde profissionais recém formados (1 ano de atuação) 

até profissionais com grande experiência em sua área (42 anos de atuação).  

Em relação à conduta desses profissionais quando recebem queixa dos 

pais quanto ao desenvolvimento de fala-linguagem de seu filho, a maioria (104 

participantes) respondeu que realiza encaminhamento para um fonoaudiólogo, 

demonstrando que a Fonoaudiologia está sendo reconhecida por sua atuação na 

avaliação e reabilitação de tais aspectos. 
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É importante considerar que, dos profissionais que deram essa resposta, 

20 (vinte) deles eram fonoaudiólogos que atuam em outra especialidade 

fonoaudiológica que não a Linguagem, o que provavelmente seja o motivo do 

encaminhamento desses casos a um colega de profissão com atuação na área de 

linguagem. 

Os diversos fatores de risco, citados pela literatura nacional e 

internacional, foram abordados em uma pergunta específica do questionário.  

A pouca estimulação foi citada pela maioria dos profissionais como um 

fator de risco para o desenvolvimento da fala-linguagem. Interações entre pais e 

filhos têm uma influência inegável do desenvolvimento infantil em todos os níveis 

socioeconômicos (PERKINS; FINEGOOD; SWAIN, 2013). Embora muitos estudos 

sobre interações entre pais e filhos se concentrem sobre a relação mãe-filho, há 

evidências de que o uso da linguagem do pai também exerça influência no 

desenvolvimento da linguagem infantil (PANCSOFAR; VERNON-FEAGANS, 2010). 

 O principal fator de risco para a linguagem apontado nos estudos 

pesquisados por Gurgel et al (2014) foi a dinâmica familiar, seguido da interação 

com os pais, o ambiente social imediato e o estímulo dado à criança nos primeiros 

anos de vida. 

Os problemas relacionados à audição foi o fator de risco citado por 78,1% 

dos participantes. Sabe-se que privações sensoriais auditivas nos 2 primeiros anos 

de vida podem ser responsáveis por sequelas para o desenvolvimento de fala e 

linguagem (SAES, 2005; RESEGUE, 2008) e que fato de o indivíduo apresentar 

algum teste auditivo alterado, seria um fator de risco para alterações primárias de 

linguagem (PEREIRA, 2013). Os lactentes com risco para perda auditiva devem ser 

avaliados pelo menos uma vez no primeiro ano de vida. A indicação de uma primeira 

avaliação aos nove meses parece ser adequada para identificar indícios de possível 

atraso no desenvolvimento da linguagem (FERNANDES, GONÇALVES E 

FRANÇOZO, 2011).  

A prematuridade, considerada um risco biológico para o desenvolvimento 

típico infantil (SILVA; COUTO; MOLINI-ALVEJONAS, 2013, BECARO, 2014),  foi o 

fator de risco citado por 51,3% dos profissionais.  Crianças nascidas prematuras e 

com baixo peso ao nascimento, apresentam maior risco de ter um atraso no 

desenvolvimento da linguagem (SCHIRMER; PORTUGUEZ; NUNES, 2006), com 

comprometimento nos níveis fonológicos e lexicais (IEMMA, 2010) Prematuros de 
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muito baixo peso (MBP) apresentaram com maior frequência alterações na 

linguagem , quando comparados com crianças prematuras de baixo peso 

(FERNANDES et al., 2012) e crianças nascidas a termo, os prematuros MBP 

apresentaram maiores prejuízos nas áreas expressivas e receptivas (CARLINO; 

LAMÔNICA; ALVARENGA, 2010). 

Os fatores de risco mais consistentemente citados nos estudos revistos 

por Harrison e McLeod (2010) foram: histórico familial de alteração de fala e/ou 

linguagem, sexo masculino e intercorrências perinatais. No presente estudo, os 

referidos fatores foram citados respectivamente por 63,1%, 7% e 48,1% dos 

participantes.  

Os fatores de risco identificados em crianças com alterações 

fonoaudiológicas e que tiveram significância estatística no estudo de Silva, Couto e 

Molini-Alvejonas (2013) foram: ser do gênero masculino, ser filho único, ter histórico 

de alteração fonoaudiológica na família, intercorrências durante a gestação, 

prematuridade, hábitos orais deletérios e longas internações pós-natal.   

O gênero da criança foi o fator de risco menos citado entre os 

participantes do presente estudo. Contudo, o fato de a criança ser do gênero 

masculino foi considerado um fator de risco importante para alterações de linguagem 

(SILVA; COUTO; MOLINI-ALVEJONAS, 2013, LIMA; GUIMARÃES; ROCHA, 2008). 

Gurgel et al (2014) encontrou alguns estudos que demonstraram que a 

dieta e o tipo de alimentação também são fatores de risco para a linguagem, 

considerando que esses fatores podem influenciar no neurodesenvolvimento. 

Crianças anêmicas apresentaram pior desenvolvimento da linguagem em 

comparação às não-anêmicas (SANTOS et al, 2009). A desnutrição e a anemia 

foram fatores citados por 53% e 5% dos participantes do presente estudo. 

Cabe ressaltar a importância de se considerar a interação entre os fatores 

de risco, uma vez que fatores ambientais podem influenciar positiva ou 

negativamente o desenvolvimento da linguagem quando relacionados à 

determinados fatores biológicos. 

Silva, Couto e Molini-Alvejonas (2013) sugerem que as crianças que 

apresentam um ou mais fatores de risco - que tiveram significância estatística em 

seu estudo -  devam ser acompanhadas periodicamente quanto ao desenvolvimento 

da comunicação e se necessário, encaminhadas para intervenção precoce. 



6 Discussão 69 

Gurgel et al (2014) chamaram a atenção para a inexistência de algum tipo 

de lista padronizada de fatores de risco para a linguagem disponível aos 

profissionais da saúde, justificando a dificuldade em se desenvolver tal instrumento 

pois fatores biológicos, sociais, psicológicos e individuais estão relacionados de 

maneira complexa com outros fatores, como histórico familiar, status 

socioeconômico, informações pré-natais, condições de saúde, ordem de 

nascimento, número de irmãos, hábitos orais e demais variabilidades individuais.  

A maioria (75,4%) dos profissionais relatou que realizam a identificação 

dos fatores de risco e que este procedimento é feito por meio de anamnese, 

enquanto que 19,3% relatou não identificar esses fatores em sua prática profissional. 

É esperado que os profissionais que acompanham mais diretamente o 

desenvolvimento da criança, sendo este o médico pediatra, enfermeira ou professor 

(HARRISON; MCLEOD, 2010), além de agentes de saúde (CRESTANI et al., 2012) 

identifiquem aquelas que apresentem riscos e podem necessitar de uma avaliação 

fonoaudiológica para o diagnóstico da possível alteração de comunicação. 

Entretanto, quando o questionamento estava voltado para as condutas 

dos profissionais ao identificarem fatores de risco para alterações de linguagem no 

histórico da criança, a maioria dos profissionais (54,5%) não respondeu essa 

questão. Pode-se inferir que tal fato possa estar relacionado ao desconhecimento 

sobre que tipo de procedimento adotar diante dessa constatação ou pela ausência 

de um protocolo específico (além da amamnese) para que esses fatores sejam, de 

fato, constatados. 

Ao se considerar tal perspectiva, fica claro que a inserção do 

fonoaudiólogo em serviços de saúde e em equipes de educação é imprescindível. O 

fonoaudiólogo é um ator indispensável para promover a efetivação de direitos e na 

construção de políticas públicas em saúde e educação que atendam as reais 

necessidades da população. 

Dada a relevância das ações fonoaudiológicas, faz-se necessário 

assegurar que estas estejam sendo efetivamente realizadas e que exista 

normatização para atuação do fonoaudiólogo na atenção básica, seja por meio das 

Residências Multiprofissionais em Saúde da Família (RMSF), ou dos Núcleos de 

Apoio a Saúde da Família (NASF) (ZANIN; ALBUQUERQUE; MELO, 2015). 

O checklist desenvolvido no ESTUDO 2 foi denominado “Checklist para 

)Identificação de Crianças com Risco ou Indícios Clínicos para Alteração de 
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Linguagem- CICRICAL” e pretende ser, acima de tudo, um recurso para o 

direcionamento adequado de crianças que apresentem fatores de risco em seus 

históricos ou sinais/indícios clínicos (já presentes) de alterações de linguagem e 

deve ser validado em estudo posterior. 

Durante o desenvolvimento de checklist, um dos aspectos considerados 

foi a necessidade de elaborar um instrumento que contemplasse tanto os casos que 

não apresentassem manifestações clínicas de alterações de linguagem, mas que 

tivessem a presença de fatores de risco, como aqueles cujos sinais de alterações já 

estivessem presentes. Por isso, o instrumento proposto estava dividido em duas 

partes: a primeira contemplou os aspectos relacionados aos fatores de risco e a 

segunda aos principais marcos do desenvolvimento linguístico. 

Outro aspecto considerado foi o número de avaliadores e a qualificação 

destes. Alexandre e Coluci (2011) apontam que a literatura apresenta controvérsias 

sobre esse ponto, havendo a necessidade de se considerar as características do 

instrumento, a formação, a qualificação e a disponibilidade dos profissionais. Em 

relação à seleção, deve-se levar em consideração a experiência e a qualificação dos 

membros. Indica-se também a inclusão de pessoas leigas potencialmente 

relacionadas com a população do estudo. A inclusão de pessoas leigas asseguraria 

a correção de frases e termos que não estão muito claros.  

Em relação à versão preliminar do instrumento a maioria dos 

fonoaudiólogos avaliou positivamente. Entretanto, considerando que o checklist seria 

utilizado principalmente por profissionais não fonoaudiólogos, alguns dos 

avaliadores sugeriram a inserção de explicações mais detalhadas quanto à forma de 

aplicação e a utilização de termos e expressões menos técnicas. 

Ressalta-se que a utilização do checklist, após sua validação, por 

profissionais fonoaudiólogos ou não deverá ser feita após capacitação, o que  

demonstra a importância da presença de um fonoaudiólogo integrando equipes de 

saúde e também no âmbito educacional. 

Após a reformulação do checklist, com a inserção do manual de aplicação 

e adequação de alguns termos técnicos, a maioria dos avaliadores julgou o checklist 

como pertinente, abrangente, claro e relevante.  

Os avaliadores fonoaudiólogos levantaram alguns questionamentos sobre 

a pontuação e interpretação dos resultados obtidos com aplicação do checklist. 

Entretanto, cabe salientar que a proposta é de que haja, em um estudo posterior, a 
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validação do conteúdo do CICRICAL e que a partir daí possam ser estabelecidos 

alguns aspectos relacionados aos fatores de risco descritos no instrumento 

proposto, determinando, por exemplo, um nível (grau) de escolaridade que defina a 

“baixa escolaridade materna”; ou quais os tipos de alterações auditivas são 

preditivas às alterações de linguagem. 

Em relação aos níveis de risco, a validação do instrumento também 

permitirá estabelecer parâmetros que enquadrarão cada caso em sua respectiva 

zona de risco, de acordo com critérios estatísticos aplicados para esse fim. Assim, 

será possível definir as relações entre quantidade de fatores de risco presentes no 

histórico da criança e a alteração de linguagem que esta apresenta. Portanto, a 

continuidade do estudo é de extrema importância para a aplicabilidade clínica do 

instrumento aqui proposto. 
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7 CONCLUSÕES 

 

Profissionais da saúde e educação que identificam fatores de risco para 

linguagem em suas práticas profissionais o fazem por meio de anamnese. 

Diante da presença desses fatores, as crianças são encaminhadas a um 

fonoaudiólogo, que é o profissional legalmente habilitado para avaliar e reabilitar as 

alterações na aquisição e desenvolvimento da linguagem.  

O “Checklist para Identificação de Crianças com Risco ou Indícios 

Clínicos para Alteração de Linguagem- CICRICAL” foi considerado um instrumento 

pertinente, abrangente, claro e relevante. 
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APÊNDICE A - Questionário 
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APÊNDICE B – Revisão Sistemática da Literatura 

 

FATORES DE RISCO E DE PROTEÇÃO AO DESENVOLVIMENTO DA 

LINGUAGEM NA POPULAÇÃO BRASILEIRA: REVISÃO SISTEMÁTICA 

OBJETIVO 

Identificar e elencar os fatores de risco e de proteção ao desenvolvimento da 

linguagem infantil estabelecidos para a população brasileira revisando 

sistematicamente a literatura. 

ESTRATÉGIAS DE PESQUISA 

A primeira parte do estudo consistiu na elaboração da pergunta que guiou a 

busca das publicações da presente revisão. A pergunta norteadora foi: “Quais são os 

fatores de risco e de proteção ao desenvolvimento da linguagem identificados para a 

população brasileira?” 

A revisão sistemática teve caráter retrospectivo, descritivo e com abordagem 

quantitativa e qualitativa. 

Estudos dos últimos dez anos foram selecionados, por meio de levantamento 

bibliográfico, sendo a busca realizada somente em bases de dados eletrônicas, pois, 

esta forma de acesso possibilita que os artigos sejam baixados na íntegra em 

formato PDF, o que facilita a análise dos mesmos. Não houve busca por periódicos 

não indexados, busca específica por autores nem busca em livros. Isto significa 

dizer que, certamente, deve haver outras produções fonoaudiológicas nesta área 

que não foram prospectadas pelo recorte desta pesquisa. 

A busca eletrônica foi conduzida por meio da Biblioteca Virtual em Saúde 

(BVS-BIREME) nas seguintes bases de dados: Lilacs (Literatura Latino-Americana e 

do Caribe em Ciências da Saúde, SciELO Brasil (Scientific Electronic Library Online), 

PubMed Brasil, Cochrane Library, Biblioteca Digital Brasileira de Teses e 

http://www.scielo.org/
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Dissertações (BDTD), Biblioteca Virtual de Saúde do Ministério da Saúde (BVSMS). 

A seleção dos descritores foi elaborada por meio da consulta aos Descritores 

em Ciências da Saúde sendo utilizados os seguintes descritores: “Fatores de Risco”, 

“Fatores de Proteção”, “Desenvolvimento da linguagem”, “Linguagem Infantil” e 

“Transtornos do Desenvolvimento da Linguagem”. Todos foram utilizados no idioma 

português e seus correspondentes em língua inglesa e espanhola. Para que os 

resultados abrangessem os termos quando utilizados no plural, singular e variações 

foram utilizados os caracteres especiais (de acordo com cada base de dados) para 

truncar os termos (Tabela 1).  

 

Tabela 1- Estratégias de busca utilizadas no presente estudo. 

Estratégia de Busca- descritores em 

português 

Estratégia de Busca- descritores 

em inglês 

Estratégia de Busca- descritores em 

espanhol 

Fator de Risco XDesenvolvimento da 

Linguagem 

Risk Factor X Language 

Development 

Factores de Riesgo X Desarrollo del 

Lenguaje 

Fator de Risco XLinguagem Infantil Risk Factor X Child Language Factores de Riesgo X Lenguaje Infantil 

Fator de Risco XTranstorno do 

Desenvolvimento da Linguagem 

Risk Factor X Language 

Development Disorders 

Factores de Riesgo X Transtornos del 

Desarrollo del Lenguaje 

Fator de Proteção XDesenvolvimento da 

Linguagem 

Protective Factors X Language 

Development 

Factores Proctetores X Desarrollo del 

Lenguaje 

Fator de Proteção XLinguagem Infantil Protective Factors X Child Language Factores Proctetores X Lenguaje Infantil 

Fator de Proteção X Transtorno do 

Desenvolvimento da Linguagem 

Protective Factors X Language 

Development Disorders 

Factores Proctetores  X Transtornos del 

Desarrollo del Lenguaje 

 

CRITÉRIOS DE SELEÇÃO: 

Para serem inseridos no estudo, os artigos selecionados deveriam preencher 

os seguintes critérios: estar relacionado à aquisição e desenvolvimento da 

linguagem oral, ter como base a análise de dados e informações obtidas na 

população brasileira e data de publicação entre janeiro de 2005 a julho de 2015. 
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Monografias, teses e dissertações também foram incluídas, seguindo os mesmos 

critérios. 

Não foi utilizada a classificação por níveis de evidência, pois, os estudos 

nesta área são diversificados e complexos, não sendo possível classificá-los em 

níveis hierárquicos aos sugeridos pelos critérios de revisão sistemática. Optou-se 

por incluir estudos primários com diferentes delineamentos metodológicos. 

ANÁLISE DOS DADOS 

 Todo o processo de seleção e avaliação dos artigos foi realizado pelas 

pesquisadoras. Iniciou-se a análise pela leitura dos títulos dos manuscritos 

encontrados. Posteriormente, foi feita a leitura dos resumos para averiguar se todos 

preenchiam os critérios de inclusão ou que, somente pela leitura de seu título, não 

permitiam a certeza da exclusão. Após análise dos resumos, todos os artigos 

selecionados foram obtidos na íntegra e examinados de acordo com os critérios de 

inclusão estabelecidos, já descritos anteriormente. Após a leitura dos textos 

selecionados, os mesmos foram organizados em um quadro destacando-se os 

seguintes aspectos: ano de publicação, autor(es), título, objetivos, tipos de 

delineamentos dos estudos, conclusões e locais de coleta de dados. 
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RESULTADOS 

Na busca realizada foram identificados 160 estudos.  Aplicando-se os critérios 

de inclusão, chegou-se a um total de 24 estudos. Os estudos não aceitos para esta 

revisão tiveram como razões para sua exclusão os seguintes fatores: não 

relacionados ao tema, estudos duplicados, estudos realizados fora do Brasil e 

estudos de revisão de literatura ou revisão sistemática. 

Dos vinte e cinco estudos incluídos na amostra, 18 descreveram fatores de 

risco, 2 fatores de proteção e 3 descreveram tanto fatores de risco como de 

proteção. 

Os fatores de risco descritos nos estudos estavam relacionados à criança 

(riscos biológicos e ambiental), à mãe (riscos biológicos e pscicossociais) e à família.  

A prematuridade, associada ou não ao baixo peso ou muito baixo peso ao 

nascer foi o fator de risco descrito em nove estudos. Alteração auditiva foi um fator 

descrito em quatro estudos. Dois estudos descreveram a contaminação por chumbo 

como um fator de risco. Os outros fatores de risco descritos foram: escolaridade 

materna, baixo peso ao nascer e intercorrências neonatais, estado nutricional nos 6 

primeiros meses de vida e alto índice de risco psicossocial familiar, ansiedade 

materna,problemas de saúde ao nascer e uso de substâncias psicoativas pela mãe, 

gênero masculino e pneumonia neonatal, temperamento calmo e ter mais de 4 

moradores da residência, ser filho único, ter antecedentes familiares, internações por 

longo período e presença de hábitos orais deletérios. 

Entre os fatores de proteção, foram descritos: creche/pré escola (em famílias 

de baixa renda e com baixa escolaridade), parto normal, acolhimento, educação 

musical e a mãe trabalhar fora (considerando a situação específica do estudo). 
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Em relação aos fatores de proteção, observou-se que há poucos estudos que 

abordam esse aspecto.  

CONCLUSÃO 

Não existe uma lista de fatores de risco e proteção para linguagem 

estabelecidos para a população brasileira. A prematuridade, baixo peso ao nascer e  

privações ou alterações sensoriais auditivas são fatores de risco para a linguagem. 

Poucos estudos abordam aspectos relacionados à fatores de proteção ao 

desenvolvimento da linguagem. 

A identificação e classificação dos fatores de risco para a aquisição e o 

desenvolvimento da linguagem em crianças torna-se necessária a fim de 

instrumentalizar os profissionais da saúde e da educação visando a detecção e 

consequente intervenção precoces das dificuldades relacionadas a este processo. 

É importante também que os estudos abordem mecanismos, fatores ou 

processos protetores, visando promover a resiliência. 
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APÊNDICE C – Formulário de análise da versão preliminar do checklist 
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APÊNDICE D – Formulário de avaliação da versão reformulada do checklist 
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APÊNDICE E – CICRICAL 

 

MANUAL PARA APLICAÇÃO 

O Checklist para Identificação de Crianças com Risco ou Indícios para Alteração de 

Linguagem – CICRICAL foi desenvolvido para identificar precocemente alterações no 

desenvolvimento da linguagem.e pode ser aplicado rapidamente em (tantos) minutos.  

O instrumento não substitui a avaliação fonoaudiológica. O fonoaudiólogo é o profissional 

legalmente habilitado para diagnosticar e tratar crianças com alterações na fala. A condição de 

encaminhamento para avaliação fonoaudiológica possibilita a realização de intervenção precoce nos 

casos onde existe o risco estabelecido (presumido) para as alterações de linguagem. 

 

PASSO 1 - Preenchimento do primeiro quadro relacionado aos fatores de risco. 

 O profissional deve marcar, na coluna da direita, o fator de risco PRESENTE no histórico da 

criança. Essa informação poderá ser obtida por uma entrevista com os responsáveis pela criança ou 

então coletados de prontuário já existente, ou outro documento que contenha tais informações 

(carteira de vacinação ou similar). 

PASSO 2 – Identificação da zona e nível de risco 

Após identificar os fatores de risco presentes no histórico da criança, o profissional deverá 

localizar no quadro a linha correspondente à quantidade de fatores encontrados, identificando assim, 

a zona e o nível de risco.  

Quando não existir risco ao desenvolvimento linguístico, o profissional deverá anotar o 

resultado na ficha e arquivar em prontuário. 

Para crianças que forem identificadas com ‘BAIXO RISCO’, o profissional deverá seguir 

para o próximo passo (PASSO 3) - verificar o desenvolvimento linguístico da criança, considerando-

se os marcos do desenvolvimento.  

Crianças com “RISCO” para alterações de linguagem devem ser encaminhadas para 

avaliação fonoaudiológica. 

 

PASSO 3 – Verificação do desenvolvimento linguístico  

 O profissional deverá localizar na primeira coluna (faixa etária) a linha correspondente à idade 

cronológica atual da criança e marcar na última coluna os comportamentos PRESENTES (SIM) E 

AUSENTES (NÃO). 

Na AUSÊNCIA de um ou mais comportamentos, a criança deve ser encaminhada para 

avaliação fonoaudiológica. 
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PASSO 1 - Marcar a linha correspondente ao fator de risco PRESENTE no histórico da criança. 

Tipo de Risco Fatores de Risco   

Biológicos 

Prematuridade (< 37 semanas ) 
 

Muito baixo peso ao nascer (≤1.500 gramas) 
 

Prematuridade + baixo peso 
 

Síndrome genética (malformação congênita) 
 

Alterações auditivas 
 

Ambientais 

Antecedente familiar positivo (algum parente com 
alteração de fala ou linguagem)  

Baixa escolaridade materna  
 

Pouca interação verbal com a criança 
 

 

PASSO 2 - Identificar a zona e o nível de risco, considerando os fatores de risco identificados 
anteriormente. 

Fatores de Risco 
identificados  

ZONA NÍVEL DE RISCO CONSEQUÊNCIAS 

0 Livre Não existe risco Sem consequências 

1 a 2 Alerta Risco baixo 
Acompanhar desenvolvimento / verificar 

desenvolvimento linguístico* 

>2 Risco Risco Encaminhar para avaliação fonoaudiológica 

* preencher tabela abaixo (comportamentos lingüísticos) 
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PASSO 3 – Marcar na coluna correspondente se a criança APRESENTA ou NÃO o 
comportamento linguístico esperado para a sua faixa etária. Verificar apenas os itens que 
correspondem à faixa etária na qual a criança se encontra no momento da aplicação do checklist.  

Na AUSÊNCIA de um ou mais comportamentos, a criança deve ser encaminhada para 
avaliação fonoaudiológica. 

 
 

Faixa etária Comportamentos linguísticos esperados SIM NÃO 

0 - 3 m 

Vocaliza e/ou sorri demonstrando prazer ou satisfação 
 

 

As vocalizações variam quanto à modulação/tom da voz 
 

 

Reage (sorrindo ou emitindo sons) quando alguém fala com ele/ela 
 

 

4 - 6 m 

Produz sons demonstrando prazer ou satisfação  
 

 

Produz sons semelhantes aos de fala (p, m, b) 
 

 

Dá risada  
 

 

Balbucia (brinca com a voz) 
 

 

7 m - 1 a 

Imita sons feitos por outras pessoas  
 

 

Produz sequências de silabas diferentes (dadapa...) 
 

 

Compreende palavras familiares  
 

 

Comunica-se por meio de gestos (aponta, sinaliza) 
 

 

Fala palavras isoladas  
 

 

1 - 2 a 

Aponta para figuras/objetos quando nomeados (Cadê o cachorro?) 
 

 

Produz frases simples  
 

 

Pede coisas usando uma ou mais palavras  
 

 

2 - 3 a 

Produz frases com mais de 2 palavras 
 

 

Fala de uma forma que é compreendida pela família 
 

 

Conta histórias com auxílio de perguntas do adulto 
 

 

Faz uso da linguagem oral (fala) para pedir, informar, perguntar e 
interagir 

 

 

3 - 4 a 

Responde questões simples com: O que? Quem? Onde? Por que?  
 

 

Usa sentenças com 4 ou mais palavras  
 

 

É entendida na maioria das vezes que fala 
 

 

Conta histórias curtas  
 

 

4 - 5 a 

Forma frases completas  
 

 

Usa gramática do tipo adulto 
 

 

 Fala corretamente 
 

 

Conta historia  
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ANEXO A – Parecer Consubstanciado do CEP 
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