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RESUMO 

 

Crianças com transtorno de comunicação oral e escrita podem ter comprometimento 

nas habilidades sociais e comportamentais. O objetivo do estudo foi descrever e 

comparar as habilidades sociais e comportamentais de crianças com Transtorno 

Fonológico, do Desenvolvimento da Linguagem e de Aprendizagem. A amostra foi 

composta por 32 díades criança-mãe. As crianças tinham entre 6:0 anos e 11:11 anos. 

Foram selecionadas oito crianças com cada tipo de transtorno: Fonológico (TF), 

Desenvolvimento de Linguagem (TDL), Específico de Aprendizagem (TEAp) e com 

desenvolvimento típico de linguagem, sem dificuldades escolares (DTL). Para a coleta 

de dados foi utilizado o Inventário de Habilidades Sociais, Problemas de 

Comportamento e Competência Acadêmica para Crianças – SSRS. O inventário 

avaliou duas das três áreas: habilidades sociais e problemas de comportamento. O 

questionário foi aplicado com a própria criança e suas mães. Para a análise dos 

resultados, foram considerados os percentis e as classificações normativas do 

instrumento. Os dados foram submetidos ao tratamento estatístico por meio da análise 

descritiva, adotado o Kruskal-Wallis para comparação dos grupos e avaliação da 

distribuição normal da amostra, ao nível de 5% de significância. Os resultados 

indicaram que no grupo TF, 50% das crianças e 25% dos seus pais, apresentaram 

repertório de habilidades sociais abaixo da média esperada, indicando percepção 

restrita dessa condição. No entanto, 12,5% dos pais reconheceram a presença de 

recursos interpessoais elaborados em seus filhos, sem indicação desse nível de 

reconhecimento pelas crianças. No grupo TDL, 25% das crianças e 37,5% dos pais 

apontaram habilidades sociais classificadas abaixo da média, e, embora não tenham 

sido a maioria, tanto na percepção dos pais, como delas mesmas, houve prejuízos em 

aspectos relacionados à empatia, afetividade, autocontrole, cooperação, 

assertividade e desenvoltura social. No grupo TEAp, 62,5% das crianças e 75% dos 

pais, demostraram repertórios de habilidades sociais abaixo da média esperada, com 

prejuízo em aspectos relacionados à empatia, afetividade, autocontrole, cooperação, 

assertividade e desenvoltura social. O grupo comparativo (DTL) permitiu a análise de 

dados concretos, dedução de semelhanças e divergências de elementos, de caráter 

indireto. Demonstrou que, 62,5% das crianças tiveram repertorio abaixo da média. 

Quanto aos pais, a percepção mostrou-se dividida, 50% demonstraram habilidades 

sociais abaixo da média inferior e a outra metade indicou recursos interpessoais na 



10 
 

média ou acima dela. Não houve diferença estatisticamente significante na 

comparação dos grupos. Concluindo, as crianças com TEAp, assim como suas mães, 

foram as que apresentaram repertório de habilidades sociais e comportamentais mais 

prejudicado, sugerindo que as dificuldades com a aprendizagem escolar, muito mais 

do que as dificuldades com linguagem, impactam no autoconceito. Já quanto ao 

comportamento, as mães das crianças com TF e TDL foram as que indicaram maiores 

problemas quando comparadas com as mães das crianças do grupo TEAp e 

comparativo, com predomínio dos internalizantes apenas no grupo TDL, sugerindo 

que neste grupo há tendência para isolamento, ansiedade ou depressão.     

   

Palavras-chave: Transtorno Fonológico; Transtorno do Desenvolvimento da 

Linguagem; Transtorno Específico de Aprendizagem; Habilidades Sociais; 

Comportamento problema. 
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ABSTRACT 

 

Children with oral and written communication disorders may have impaired social and 

behavioral skills. The aim of the study was to describe and compare the social and 

behavioral skills of children with Phonological, Language Development and Learning 

Disorders. The sample consisted of 32 child-mother dyads. The children were between 

6 years old and 11 years and 11 months old. Eight children with each type of disorder 

were selected: Speech Sound (SSD), Developmental Language (DLD), Specific 

Learning (SLD) and with typical language development (TLD), without school 

difficulties. For data collection, the Inventory of Social Skills, Behavior Problems and 

Academic Competence for Children – SSRS was used. The inventory assessed two of 

the three areas: social skills and behavior problems. The questionnaire was applied to 

the children and their mothers. For the analysis of the results, the percentiles and 

normative classifications of the instrument were considered. Data were subjected to 

statistical treatment through descriptive analysis, adopting the Kruskal-Wallis for 

comparison of groups and evaluation of the normal distribution of the sample, at a 5% 

significance level. The results indicated that in the SSD group, 50% of the children and 

25% of their parents had a social skills repertoire below the expected average, 

indicating a restricted perception of this condition. However, 12.5% of parents 

recognized the presence of interpersonal resources developed in their children, without 

indicating this level of recognition by the children. In the DLD group, 25% of the children 

and 37.5% of the parents indicated social skills classified below average, and, although 

they were not the majority, both in the parents' and in their own perception, there were 

losses in aspects related to empathy, affectivity, self-control, cooperation, 

assertiveness and social resourcefulness. In the SLD group, 62.5% of the children and 

75% of the parents showed social skills repertoires below the expected average, with 

losses in aspects related to empathy, affection, self-control, cooperation, assertiveness 

and social resourcefulness. The comparative group (TLD) allowed the analysis of 

concrete data, deduction of similarities and divergences of elements, of an indirect 

nature. It showed that 62.5% of children had a repertoire below average. As for the 

parents, the perception was divided, 50% showed social skills below the lower average 

and the other half indicated interpersonal resources at or above average. There was 

no statistically significant difference when comparing the groups. In conclusion, 

children with SLD, as well as their mothers, were the ones with the most impaired 
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repertoire of social and behavioral skills, suggesting that difficulties with school 

learning, much more than difficulties with language, have an impact on self-concept. 

As for behavior, the mothers of children with SSD and DLD were the ones who 

indicated the greatest problems when compared to the mothers of children in the SLD 

and comparative groups, with a predominance of internalizing only in the DLD group, 

suggesting that in this group there is a tendency towards isolation, anxiety or 

depression. 

 

Key-words: Speech Sound Disorder; Developmental Language Disorder; Specific 

Learning Disorder; Social Skills; Problem Behavior. 
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1 INTRODUÇÃO  

 

As teorias de desenvolvimento têm abordado a questão da socialização e sua 

importância nas interações e relações sociais, enquanto fatores de saúde mental e de 

desenvolvimento. A preocupação se baseia nas consequências desenvolvimentais 

dos déficits em habilidades sociais em etapas formativas da vida do indivíduo, que 

podem comprometer fases posteriores do ciclo vital, situação esta reforçada pelas 

evidências da variedade de problemas psicológicos como o desajustamento escolar, 

a delinquência juvenil, e até a depressão e suicídio (Matson, Sevin, Box, 1995; 

Wielewicki, 2011; Puglisi, Cáceres-Assenco, Befi-Lopes, 2016).  

A construção cognitiva e afetiva das habilidades sociais, depende tanto de 

relacionamentos do tipo vertical, envolvendo o apego com pessoas de forte referência, 

como horizontal, abrangendo as experiências com colegas da mesma idade e 

competitividade social. Enquanto a primeira condição assegura a sobrevivência e 

oferece segurança e proteção à criança, a segunda cria oportunidades para vivência 

de cooperação, competição e intimidade, fatores primordiais no processo de 

socialização (Tabaquim, Bosshard, Mastrangelli, Niquerito, 2015). 

A comunicação obedece a um processo evolutivo e o papel da linguagem no 

desenvolvimento cognitivo tem sido alvo de interesse por diferentes estudiosos. 

Segundo Jean Piaget (2012), a criança na faixa etária de 7 a 11 anos e 11 meses, 

vivencia o estágio operatório concreto, em que começa a lidar com conceitos como os 

números e relações, compatível com fases iniciais da escolarização formal (Ensino 

Fundamental), caracterizado por uma lógica interna consistente e pela habilidade de 

solucionar problemas concretos. Neste período, ocorre o declínio no egocentrismo e 

a linguagem se torna mais socializada e a criança é capaz de levar em conta o ponto 

de vista do outro (empatia). Dessa forma, objetos e pessoas passam a ser mais bem 

explorados nas interações das crianças e inicia-se a capacidade em estabelecer 

relações que permitem a coordenação de pontos de vistas diferentes e de 

cooperação, possibilitando trabalhos em grupos sem a perda da autonomia pessoal 

(Terra, 2002). 

A aquisição da linguagem depende de um bom desenvolvimento de todas as 

estruturas cerebrais, ou seja, é um aparato neurobiológico e social, de um parto sem 

intercorrências e de interação social desde sua concepção (Tomassello, Carpenter, 
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Liszkowski, 2007). Embora, haja discussões sobre a linguagem ser inata ou 

aprendida, atualmente estudiosos afirmam que há uma interação entre o que a criança 

traz em termos biológicos e a qualidade de estímulos do meio (Tomasselo & Cols, 

2005). Entretanto qualquer alteração nesses termos, pode prejudicar sua aquisição e 

seu desenvolvimento (Mousinho e Cols, 2008). 

Dificuldades sociais podem aparecer em diferentes situações e contextos, mas 

há uma em especial que merece atenção: a de crianças com transtorno de linguagem, 

seja na modalidade oral ou escrita. Comprometimento de linguagem e da 

aprendizagem podem gerar problemas de interação com os colegas (Vallance et al., 

1998; Hart et al., 2004) e desta forma, favorecem conflitos com o ambiente e o 

aprendizado (Barbot, Crossman, Hunter, Grigorenko & Luthar, 2014),  

A concepção da linguagem, de forma ampla, é compreendida como 

representação do mundo e do pensamento, como também, é um instrumento da 

comunicação, e principalmente, a forma que se concretiza a interação social. A 

linguagem oral, desde os primeiros balbucios, e a linguagem escrita, se desenvolvem 

e se complementam de forma inter-relacionada, influenciando o curso do 

desenvolvimento infantil e são dependentes da interação social, seja ela natural ou 

formal, como é o caso das interações no ambiente escolar (Koch, 2000; Mousinho & 

Alves, 2016). No entanto, quando a linguagem não evolui normalmente, ela coloca as 

crianças em risco para desenvolverem problemas psicossociais (Beitchman, Joseph 

& Brownlie, Elizabeth, 2010). 

O resultado de décadas de pesquisa tem mostrado que dificuldades 

comportamentais, sociais e emocionais tem frequentemente acompanhado os 

transtornos de linguagem (Tallal, Dukette, & Curtiss, 1989; Beitchman et al., 1996; 

Rogers-Adkinson & Griffith, 1999; Rossi-Barbosa, Caldeira, Honorato-Marques & 

Silva, 2011). O comprometimento de linguagem tem sido associado a problemas de 

comportamento, sejam eles, internalizantes ou externalizantes. Os internalizantes se 

caracterizam por manifestações de ansiedade, retraimento, depressão, sentimento de 

inferioridade (Lindsay e Dockrell, 2000; Fujiky, Brinton e Clarke, 2002); e, os 

externalizantes, envolvem características de agressão, desafio, impulsividade 

(Sanger, Moore-Brown, Montgomery e Hellerich, 2004; Achenbach et al, 2008). 

Beitchman e seus colaboradores (2010), demonstraram em um estudo 

populacional que comprometimentos envolvendo apenas a fala, frequentemente 
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desapareceram no decorrer do desenvolvimento, assim como, os problemas 

psicossociais associados a eles, porém, crianças e adolescentes com 

comprometimentos de linguagem na infância apresentaram taxas significativamente 

altas de problemas comportamentais e de distúrbios psiquiátricos, especialmente 

ansiedade, quando comparados com indivíduos com linguagem típica. 

A partir da análise de problemas comportamentais mais frequentes em uma 

determinada população, é possível entender como eles se mantém e possibilita 

estratégias mais adequadas de controle de variáveis, assim como, o desenvolvimento 

de repertórios mais competentes (Bolsoni-Silva, Perallis, Nunes, 2018). Neste sentido, 

este estudo vem contribuir para o entendimento das habilidades sociais e 

comportamentais de três tipos de transtorno do neurodesenvolvolvimento que afetam 

a comunicação oral e escrita, a saber, o Transtorno Fonológico, do Desenvolvimento 

da Linguagem e de Aprendizagem.  
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2. REVISÃO DA LITERATURA 

 

A família é o primeiro ambiente social experimentado pela criança, no qual deve 

receber educação, amor, valores e crenças, preparando-a para os demais ambientes 

sociais que serão vivenciados por ela. A escola sendo um dos ambientes externos à 

situação primária, proporciona experiências diferenciadas na interrelação pessoal e 

educacional, e nesse convívio, a criança é exposta a julgamentos e consequências, 

positivas ou negativas, que contribuem na formação do autoconceito e autoestima. 

A criança com a condição de transtornos da linguagem tem impacto importante 

no seu desenvolvimento, como também, nos processos de aprendizagem, na forma 

como constrói seus relacionamentos e bem-estar emocional. De acordo com a 

literatura (Snowling et al, 2006; Conti-Ramsden; Botting, 2008; Vieira et al, 2020), 

crianças com comprometimentos de linguagem na infância são mais predispostas a 

problemas comportamentais imediatos e futuros, comparadas às que apresentam 

desenvolvimento típico. 

Um repertório eficientemente desenvolvido de habilidades sociais da criança 

com transtornos na comunicação, da linguagem falada e/ou escrita, pode contribuir 

para o enfrentamento de situações desestabilizadoras, de forma mais ajustada, 

maximizando as chances de resolvê-las, preservando um autoconceito positivo de 

capacidade, contribuindo para as efetivas competências sociais e comportamentais, 

inclusive a melhoria da autoestima.  

 

2.1 Habilidades Sociais e Comportamentais 

 

O termo “habilidades sociais” (HS) remete ao campo teórico-prático do 

treinamento de habilidades, proposto na década de 1940 por Salter e 1950 por Wolpe 

(Bolsoni-Silva e Carrara, 2010), e mais recentemente, descrito amplamente por Del 

Prette e Del Prette (1999; 2001), com extensa revisão da literatura, onde expuseram 

as taxonomias e definições, influência de abordagens teóricas e implicações para a 

pesquisa e intervenção na área. 
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Habilidades e competências têm conceitos diferentes, porém, estão 

intrinsecamente relacionadas. As habilidades sociais podem ser definidas como um 

conjunto de comportamentos do repertório de um indivíduo, os quais contribuem para 

o ajustamento competente na sociedade, promovendo relacionamentos satisfatórios 

e produtivos com o outro. Assim, a habilidade social é a capacidade que a pessoa tem 

em se comportar, ou seja, quanto mais adequada for a sua atitude, mais habilidosa 

ela é (Pereira-Guizzo, Del Prette & Del Prette, 2019). 

Por outro lado, a competência social envolve uma dimensão mais ampla. Trata-

se de um conjunto de habilidades, de atitudes e conhecimento que se relacionam para 

que a pessoa possa ter um comportamento com eficiência. Desta forma, a 

competência social se refere às capacidades e habilidades em articular pensamentos, 

ações e emoções de maneira positiva e resolutiva, de acordo com as demandas da 

situação e da cultura, gerando consequências favoráveis, para si e para o próximo 

(Del Prette & Del Prette, 2009; Gresham, 2009). 

A forma da criança se relacionar com o mundo social, tem relação como ela o 

percebe e compreende, e dessa forma, torna-se importante identificar as mudanças 

que ocorrem e como impactam seu comportamento na relação com o outro (Panciera, 

Del Prete e Zeller, 2018). Desta forma, as atitudes de pais e professores são 

importantes medidas para as habilidades sociais e emocionais da criança, servindo 

como modelo ou referencial de aprendizado social de convivência (Turney e 

McLanahan, 2015). 

As competências emocionais estão em constante construção no 

desenvolvimento de habilidades em interpretar, expressar, regular as próprias 

emoções e compreender a dos outros. Além disso, as competências indicam uma 

série de habilidades e mecanismos de processamento da informação emocional, 

como a compreensão dos estados afetivos e mentais, de estratégias de regulação de 

respostas emocionais de duplo sentido (Franco e Santos, 2015).   

As habilidades sociais têm caráter situacional, variando conforme o contexto 

social e cultural (Bandeira e Cols., 2006). Crianças com uma boa performance social 

estão menos propensas a apresentar problemas de comportamento e dificuldades de 

aprendizagem (Bandeira e Cols, 2006; Baraldi e Silvares, 2003; Del Prette e Del 

Prette, 2003; Del Prette e Del Prette, 2009;9). Os problemas de comportamento infantil 

são discutidos amplamente na literatura e sua importância se justifica pela alta 
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prevalência que aparecem, desde os moderados até os severos, de pré-escolares à 

idade escolar, culminando em sólida busca por atendimentos psicológicos em clínicas-

escola, pelos prejuízos sociais e emocionais decorrentes (Wielewicki, 2011). Segundo 

Del Prette e Del Prette (2009), investigar a competência social de crianças em fase de 

escolarização é uma alternativa possível para minimizar as dificuldades de 

aprendizagem, os problemas sobre a qualidade de vida, perspectivas de 

desenvolvimento e seus transtornos. 

 

2.2.  Classes de habilidades sociais 

A taxonomia das habilidades sociais, segundo Del Prette & Del Prette (2006), 

pode ser organizada em categorias e sub-categorias, tais como:  

a) Comunicação: as habilidades sociais de comunicação envolvem o fazer e 

responder a perguntas, gratificar e elogiar, pedir e dar retorno nas relações 

sociais, iniciar, manter e encerrar uma conversação; 

b) Civilidade: dizer por favor, agradecer, apresentar-se, cumprimentar, 

despedir-se; 

c) Assertividade de enfrentamento: manifestar opinião, concordar, discordar; 

fazer, aceitar e recusar pedidos; desculpar-se e admitir falhas; estabelecer 

relacionamento afetivo/sexual; encerrar relacionamento; expressar raiva e 

pedir mudança de comportamento; interagir com autoridades; lidar com 

críticas; 

d) Empatia: parafrasear (interpretar o outro), refletir sentimentos e expressar 

apoio; 

e) Expressão de sentimento positivo: fazer amizade, ter solidariedade e 

cultivar o afeto. 

A assertividade é um dos principais conceitos-chave que compõe a classe de 

comportamentos habilidosos. Ela se opõe à agressividade e à passividade (Bolsoni-

Silva e Marturano, 2002; Del Prette & Del Prette, 2006). A criança com comportamento 

passivo ou não-assertivo evita o conflito, procurando sempre agradar os outros, não 

impondo ou expressando o que pensa (ou sente). O comportamento agressivo é 

expresso de modo negativo e acaba dominando e ignorando o outro. Porém, a criança 
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com comportamento assertivo, expressa seus sentimentos e opiniões, respeitando 

assim a si mesma e também aos outros, conseguindo alcançar seus objetivos e, 

consequentemente, sentir-se-á valorizada. Ainda que as habilidades sociais sejam 

aprendidas ao longo do ciclo vital, quando as condições naturais não favorecem a 

aquisição, a reeducação sistemática é uma forma de recuperar ou de desenvolver 

novos repertórios de aprendizado social.  

A competência da criança em relação às habilidades sociais descritas, depende 

de aspectos emocionais e cognitivos, englobando vários fatores, tais como, o 

autoconceito, a autoestima e crenças construídas. As habilidades sociais, enquanto 

classes de comportamento, são controladas por fatores cognitivos, por funções 

cerebrais específicas, uma vez que integram a percepção, ação, memória, 

pensamento, linguagem, dentre outras (Mäder-Joaquim, 2010; Casali-Robalinho, Del 

Prette; Del Prette, 2015).  

Um dos aspectos mais importantes do desenvolvimento infantil está no 

surgimento da competência social e no estabelecimento de relações interpessoais 

(Fenning, Baker e Juvonen, 2011). A capacidade de socialização se inicia nas 

principais fases do desenvolvimento da criança, começando pela aprendizagem de 

habilidades motoras, da linguagem, de habilidades relacionadas à afetividade dentro 

do núcleo familiar e se expande conforme a ampliação dos contextos de interação, 

aos quais a criança é exposta. Dessa forma, ao ingressar em novos grupos sociais, 

como o da escola, surgem novos desafios que se relacionam à competência social 

(Piotto, Medeiros, Glidden e Forteski, 2018). 

A aprendizagem das habilidades sociais pode ser importante para minimizar 

conflitos, pois, quanto maior o repertório socialmente habilidoso, menor a tendência a 

apresentar problemas de comportamento (Gomide, 2003). As habilidades sociais 

funcionam como fator de proteção para crianças em situação de risco, ou mesmo, 

para aquelas que apresentam certa vulnerabilidade, como evidenciando transtornos 

comunicativos (Concconello e Koller, 2000). 

 

2.3.  Comportamentos internalizantes e externalizantes 

A segunda infância, período que vai dos seis aos onze anos aproximadamente 

(Piaget, 2012) é crucial para a formação da personalidade do indivíduo, por ser a fase 

https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Piotto,%20Jessica%20Cristina%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Medeiros,%20J%C3%A9ssica%20Hohl%20de%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Glidden,%20Rosina%20Forteski%22
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do desenvolvimento na qual a criança estabelece com o ambiente as primeiras 

relações de aprendizagem formal e troca de experiências afetivas de amizade com os 

pares. Quando ela se encontra mais vulnerável, seja por condições múltiplas de risco 

ou inerentes a disfunções no seu desenvolvimento, resulta na conjunção de 

adversidades com o temperamento da criança e com a sua capacidade de 

enfrentamento. 

O interesse pelo estudo dos distúrbios emocionais e comportamentais de 

crianças tem sido intensivamente apresentados na literatura devido às prováveis 

consequências no desenvolvimento, que impactam as diferentes áreas da vida, 

familiar, educacional e comunitária (Gresham, 2009; Bolsoni-Silva, Leme, 2010). 

Os problemas emocionais e comportamentais, nessa etapa do 

desenvolvimento, teoricamente, são divididos em dois grupos de sintomas: os 

externalizantes, como irritabilidade, impulsividade ou agressividade, e os 

internalizantes, comportamentos introspectivos, como ansiedade, depressão, tristeza 

e baixa autoestima (Achenbach et al, 2008). 

A literatura não é inânime quanto à prevalência dos sintomas. Existem estudos 

que indicam maior prevalência de sintomas externalizantes (Anselmi et al, 2010), 

enquanto outros indicam os internalizantes (Borsa et al, 2011). Quanto ao gênero, 

também há inconsistência, sendo a ocorrência maior em meninos com problemas 

externalizantes (Navarro-Pardo et al, 2012), enquanto outros não identificam 

diferenças (Schroeder, Hood e Huges, 2010). 

Uma das consequências das dificuldades e riscos de graves prejuízos é a 

manifestação de problemas de comportamento externalizantes, caracterizados por 

comportamentos agressivos e de violação de regras. A nomenclatura “problemas de 

comportamento externalizantes” foi criada por Achenbach (1991), ao desenvolver um 

inventário para rastreá-los na infância e adolescência, junto a outros problemas como 

os internalizantes, os relativos à atenção, os sociais, e os relacionados ao 

pensamento. 

Um estudo desenvolvido por Mosmann et al (2017) teve como objetivo avaliar 

a associação de tipos parentais com sintomas internalizantes e externalizantes dos 

filhos, em 200 participantes (50% homens). Constataram a congruência na percepção 

dos pais e mães sobre a presença de sintomas nos filhos, sendo a aprovação 
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A pesquisa desenvolvida por Casali-Robalinho et al (2015) caracterizou o 

repertório de habilidades sociais e problemas comportamentais de 220 crianças do 

Ensino Fundamental e seus respectivos pais, utilizando o Sistema de Avaliação de 

Habilidades Sociais (Del Prette, Del Prette, 2006). Os resultados sinalizaram a 

importância das habilidades sociais para a prevenção de problemas de 

comportamento e desenvolvimento socioemocional infantil. 

A associação de queixas escolares e problemas externalizantes e 

internalizantes, é concebida por Sameroff (2010) como um contínuo de dois polos do 

comportamento, do desenvolvimento normal e o atípico, de modo que os problemas 

adaptativos não são localizados diretamente na criança e sim nas suas interações nos 

diferentes contextos.  

Um ambiente acolhedor prevê um padrão adequado de comunicação em que 

os pais ajudam os filhos a identificarem emoções e que os orientam com 

expressividade emocional positiva. Estas são condutas que auxiliam na melhor 

interação social dos filhos com os pares e promovem menor probabilidade de 

apresentarem problemas de comportamento. 

Assim, o desenvolvimento das habilidades sociais como forma de prevenção 

para dificuldades cognitivas, interpessoais e acadêmicas da criança, reitera a 

afirmação que a infância é um período crítico para a aprendizagem de competências 

nesta esfera, considerando a plasticidade do comportamento social infantil. 

 

2.4 Transtornos de Linguagem e de Aprendizagem 

 

Dificuldades relacionadas à linguagem e aprendizagem podem ser secundárias 

a diversos transtornos do neurodesenvolvimento, como o Transtorno do Espectro do 

Autismo e Transtorno do Desenvolvimento Intelectual, mas também podem ocorrer 

como uma condição primária, afetando especificamente as habilidades para expressar 

e entender a linguagem verbal, ler com fluência, ortografar e produzir um texto escrito. 

No rol de transtornos primários de linguagem e aprendizagem, são aqui 

destacados três, pela sua prevalência na população infantil e pelo impacto que eles 

podem trazer para a socialização, vida acadêmica e profissional de quem os 

apresenta. 
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2.4.1 – Transtorno Fonológico 

O Transtorno Fonológico (TF) é o distúrbio de comunicação mais predominante 

na população infantil (Johnson, 2007). No Brasil, a prevalência dos transtornos 

fonológicos têm sido tema de estudos de várias regiões do país (Patah, Takiushi, 

2008; Rossi-Barbosa et al., 2011; Cavalheiro et al., 2012; Ceron et al., 2017). Trata-

se de uma alteração que envolve não só a produção articulatória dos sons da fala, 

mas a linguagem, na medida que implica numa dificuldade em construir ou armazenar 

a representação fonológica da palavra (Matzenauer, 2004). No DSM-5 (APA, 2014) o 

TF é chamado de “Transtorno de Fala”, e por definição, envolve tanto a alteração 

fonológica quanto a de articulação dos sons.    

O TF é caracterizado por substituições, omissões ou distorções dos sons da 

fala. Essas alterações podem estar relacionadas às dificuldades com a organização 

das regras fonológicas da língua, o que caracteriza uma dificuldade cognitivo-

linguística, com a percepção auditiva e/ou com a produção motora dos sons (Wertzner 

et al., 2007). A fonologia é um dos componentes da linguagem e governa a maneira 

como os sons são produzidos na fala por meio de regras (Bloom, 1998). Não é 

suficiente que a criança aprenda a produzir corretamente cada fonema de sua língua 

materna (fonética), mas é tanto quanto importante que ela organize estes sons na 

cadeia da palavra (fonologia).   

Quando as crianças estão em fase de aquisição fonológica cometem erros 

(simplificações fonológicas) em que substituem um som por outro – processos de 

substituição -, também podem realizar assimilação – modificam um som por influência 

do som vizinho –, e ainda produzem erros que afetam a estrutura da sílaba – omissão 

de encontro consonantal, por exemplo. Todos estes processos desaparecem a partir 

da integração da informação auditiva, somatossensorial e motora (Guenther, 2006), 

gerando uma melhora na inteligibilidade de fala com o decorrer da idade. Aos 7,0 anos 

a criança brasileira domina o sistema fonológico da língua portuguesa (Wertzner, 

2016). Embora ela tenha um período relativamente longo para dominar o sistema 

fonológico da língua, dos 2 aos 7 anos, o diagnóstico do TF pode ser feito a partir dos 

três (Wertzner, Pagan-Neves, 2014), pois há estudos a respeito da aquisição 

fonológica do português brasileiro (Ceron, Keske-Soares, 2017) indicando que vários 

processos de simplificação fonológica desaparecem antes desta idade.  

Não há uma causa específica para o TF.  Ele poder ser genético com 

possibilidade de ser o responsável por cerca de 40 a 60% dos casos. Pode ocorrer 



28 
 

também, nos casos de otite média de repetição, que representa 30% das crianças, ou 

ainda, decorrente de dificuldades práxicas, em que se estima ser responsável por 

cerca de 5% dos casos, e por fatores psicossociais, que podem ocorrer em menos de 

5% da população (Shriberg et al., 2005). 

Os critérios para o diagnóstico do TF (ou Transtorno da Fala, como denomina 

o DSM-5, 2014) são: dificuldade persistente para produção dos sons da fala que 

interfere na inteligibilidade da mensagem, causando limitações para uma 

comunicação eficaz; o início dos sintomas ocorre precocemente no período do 

desenvolvimento; a dificuldade não ser decorrente de deficiência auditiva, lesão 

cerebral traumática, malformações craniofaciais, paralisia cerebral ou outra condição 

neurológica, como a disartria. De acordo com Wertzner e Pagan-Neves (2014), o 

diagnóstico do TF é feito por fonoaudiólogo por meio de provas de nomeação de 

figuras, imitação de palavras e de fala espontânea.  A avaliação é funcional, o que 

implica na constatação de alteração fonológica na ausência de outras alterações do 

desenvolvimento da linguagem, como da morfossintaxe, vocabulário e compreensão 

verbal. 

Embora crianças com TF tenham bom vocabulário e capacidade de 

estruturação sintática, sua competência comunicativa pode se mostrar bastante 

prejudicada, interferindo na participação social, no sucesso acadêmico e no 

desempenho profissional (APA, 2014). Além disso, o transtorno pode comprometer a 

consciência sobre os segmentos sonoros da fala e a forma como a informação 

fonológica é utilizada, trazendo prejuízos para habilidades metafonológicas, levando 

essas crianças a apresentarem riscos para alterações no desenvolvimento da leitura 

e da escrita (Wertzner et al., 2012). 

Os déficits na comunicação falada nos quadros de TF representam uma 

barreira para a participação social, cujo impacto pode durar toda a vida. Gertner et al 

(1994) apontaram que pré-escolares eram mais propensos a expressar julgamentos 

positivos sobre crianças com fala e linguagem típicas, em comparação com aquelas 

com problemas de fala. De acordo com Hitchcock et al. (2015) mesmo um distúrbio 

leve de fala pode ter consequências negativas para o falante, afetar as interações 

sociais e percepções dos pares.  

McCormack et al (2009) revisaram vários artigos relatando evidências de 

associação entre Transtorno da Fala, dificuldade de aprendizagem e aplicação de 

conhecimento, observando que o risco de apresentar déficits acadêmicos em conexão 
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com a deficiência de fala foi maior em crianças cujos erros de fala persistiram até a 

idade escolar. A revisão encontrou evidências a respeito de um impacto significativo 

do TF nas interações e nos relacionamentos interpessoais. De modo geral, os estudos 

mostraram que os TFs estão associados às expectativas acadêmicas reduzidas e 

limitações nas relações professor-criança, dificuldade para iniciar e manter 

relacionamentos com pares, aumento da ansiedade dos pais, maior dificuldade em 

formar uma relação protetora entre pais e filhos, além de impacto negativo nas 

relações entre irmãos.  Na educação escolar e na vida profissional, crianças com 

dificuldades de fala correm maior risco de prejuízos na leitura e adversidades no local 

de trabalho, incluindo em rescisão de contrato, assédio e práticas discriminatórias.    

Na população brasileira, estudo em que se verificou a percepção da família e 

da criança quanto ao impacto do TF pode-se concluir que os pais têm consciência, 

tanto do impacto causado pelo TF quanto das dificuldades enfrentadas pelos filhos no 

relacionamento interpessoal, no estado emocional e no enfrentamento dos problemas 

escolares. O estudo também apontou que as crianças percebem o impacto do TF e 

que os ambientes não familiares são mais propícios para que elas se isolem ou 

desenvolvam sentimento de frustração, timidez e baixa autoestima (Simoni et al., 

2019). 

 

2.4.2 – Transtorno do Desenvolvimento da Linguagem 

 

O Transtorno do Desenvolvimento da Linguagem – TDL, historicamente 

conhecido como Distúrbio Específico de Linguagem – DEL (Leonard, 2020) é 

caracterizado pela presença de dificuldades persistentes tanto na expressão como na 

compreensão da linguagem. O quadro tem início durante o período do 

desenvolvimento e não pode ser explicado por transtorno Intelectual, atraso global do 

desenvolvimento, alterações sensoriais, disfunção motora ou outra condição 

biomédica, ocasionando prejuízos no vocabulário, na estruturação morfossintática e 

no discurso, resultando em limitações na comunicação, na participação social, no 

sucesso acadêmico e desempenho profissional (APA, 2014, Bishop et al., 2017, 

Leonard, 2020). 

O DSM-5 (APA, 2014) denomina TDL como TL – Transtorno de Linguagem, 

sendo uma condição que faz parte dos Transtornos do Neurodesenvolvimento e tem 

causa multifatorial. Revisão sistemática constatou que os fatores de risco, comumente 
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documentados são história familiar de transtorno de linguagem ou Dislexia, ser do 

sexo masculino, ser o irmão mais novo em uma família com vários filhos e menor 

escolaridade dos pais (Rudolph, 2016 ).  

Crianças com TDL constituem a maioria das crianças com alterações de 

linguagem na infância (Norbury et al., 2016) e tem risco para prejuízos educacionais 

e no futuro para oportunidades restritas de emprego (Conti-Ramsden & Durkin, 2012). 

O diagnóstico não é confiável antes dos 4 anos, pois muitas crianças podem 

apresentar um atraso de linguagem aos 2 ou 3 anos e recuperar o curso do 

desenvolvimento. É por volta dos 4 anos de idade que as diferenças individuais na 

capacidade linguística ficam mais estáveis, com melhor precisão na mensuração, 

sendo mais preditivas em relação a resultados posteriores (APA, 2014).  

Há algumas hipóteses para explicar o déficit linguístico no TDL. Uma delas 

sugere que a competência linguística da criança está intacta, mas há dificuldade em 

transformar a informação em sinal de fala (Bishop, 2014), desta forma, o mau 

desempenho no processamento auditivo pode ser um fator de risco, pois pode 

interferir nas habilidades de discriminar os sons da fala. Outros estudos apontam que 

pode haver déficits nos mecanismos de processamento linguístico e que esse prejuízo 

pode estar associado a defasagens na memória de trabalho fonológica (Hage et al., 

2014; Frizelle et al., 2017).  

O TDL embora tenha também manifestações na fonologia, como ocorre no TF, 

vai muito além, pois pode afetar o vocabulário, a gramática, a compreensão e o 

discurso. As primeiras palavras e expressões da criança surgem com atraso; o 

tamanho do vocabulário é menor e menos variado do que o esperado, e as frases são 

mais curtas e bem menos complexas. Defasagens na compreensão da linguagem 

costumam estar presentes o que gera dúvida sobre a inteligências quando a criança 

é mal avaliada. Pode haver dificuldade para encontrar palavras e compreensão 

limitada de significados múltiplos. Problemas para recordar palavras e frases novas 

ficam evidentes em função das dificuldades em seguir instruções longas. As 

dificuldades com o discurso são evidenciadas pela redução da capacidade de fornecer 

informações adequadas sobre eventos importantes e de narrar uma história coerente 

(APA, 2014; Bishop et al., 2017).  

Ainda que a marca principal das crianças com TDL esteja em suas dificuldades 

com a estrutura e conteúdo da linguagem (fonologia, gramática e vocabulário), as 

habilidades para a conversação e funcionalidade também podem se mostrar 

https://acamh.onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/jcpp.12721#jcpp12721-bib-0052
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prejudicadas.  Estudo em que se analisou as habilidades pragmáticas e a 

comunicação social de crianças com desenvolvimento típico de linguagem, Autismo e 

TDL, mostrou que estas últimas apresentaram um maior número de respostas 

inadequadas numa conversação do que crianças típicas (embora tenham tido melhor 

desempenho do que aquelas com Autismo) e mais dificuldades para iniciar atos 

comunicativos, demandando mais tempo para se envolver em situações 

comunicativas (Hage et al., 2021).  

Pesquisa longitudinal que examinou dificuldades emocionais e de 

relacionamento em crianças e adolescentes com TDL com os pares indicou que 

aqueles que apresentaram altos níveis de problemas emocionais e de relacionamento 

de forma persistente (desde a infância até a adolescência) tiveram pontuações 

pragmáticas significativamente mais baixas do que aquelas que não tiveram trajetória 

persistente (Conti-Ramsden et al., 2019). O estudo sugere que limitações com as 

nuances funcionais e interpessoais da linguagem pragmática podem colocar um 

jovem com TDL em maior risco de ter problemas emocionais e de relacionamento com 

seus pares, na medida que dificuldades pragmáticas de linguagem nem sempre são 

aparentes para os interlocutores, particularmente na interação com colegas na 

infância.  

Crianças com Transtorno de Linguagem persistente, como ocorre com aquelas 

com TDL, podem ter maior probabilidade de apresentar dificuldades socioemocionais 

e comportamentais (Levickis et al., 2018). Jovens com TDL quando comparados com 

seus colegas típicos têm o dobro de probabilidade de apresentar dificuldades 

emocionais (Yew et al., 2013).  Eles tendem a manifestar níveis mais altos de 

transtorno de conduta e hiperatividade do que seus pares com desenvolvimento típico 

(Pickles et al., 2016) e apresentam níveis mais elevados de ansiedade e depressão 

(Botting et al., 2016). No domínio social, Mok et al. (2014) documentaram diferenças 

claras no desenvolvimento de dificuldades com interações entre pares. Crianças com 

TDL tinham habilidades sociais mais precárias, menor relacionamento com seus pares 

e estavam menos satisfeitas com as relações com seus pares em que participavam 

quando comparadas com seus colegas de classe da mesma idade.  

Estudo brasileiro em que se investigou o comportamento e o perfil social de 24 

crianças entre 6 e 11 anos com TDL indicou que elas exibiram altos índices de 

problemas comportamentais e baixos níveis de competência social. A porcentagem 

de crianças com TDL com risco para problemas comportamentais foi 
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significativamente maior do que a mesma proporção na população em geral para a 

maioria dos itens da versão brasileira do CBCL - Child Behavior CheckList – e a 

maioria das crianças demonstraram problemas de competência social (Puglisi et al., 

2016).  

Estudo recente examinou o funcionamento social como um mediador de 

problemas emocionais em uma amostra transversal de adolescentes entre 11 e 17 

anos com e sem TDL. Houve pouca evidência de diferenças entre os grupos quanto 

ao funcionamento social autorrelatado e problemas emocionais, mas o relato dos pais 

sobre a presença de dificuldades de seus filhos com os pares e de problemas 

emocionais do grupo com TDL foi significativamente maior do que no grupo típico 

(Forrest et al., 2021).   

 

2.4.3 – Transtorno Específico de Aprendizagem 

 

A nômina Transtorno Específico de Aprendizagem (TEAp) vem substituir o 

termo Transtorno de Aprendizagem (TA) a partir do DSM-5 (APA, 2014). De acordo 

com o manual, o quadro se caracteriza por dificuldades no processo de aprendizagem 

e no uso das habilidades acadêmicas, indicado pela presença de ao menos um destes 

sintomas por mais de seis meses: leitura de palavras de forma imprecisa ou lenta, 

dificuldade para compreender o sentido do que é lido, para escrever ortograficamente, 

para expressar-se pela escrita (erros de gramática, de organização de parágrafos, 

ideias sem clareza), para dominar o senso numérico ou cálculo e para raciocinar no 

que tange à aplicação de conceitos ou solução de problemas quantitativos. Além de 

pelo menos um destes sinais, para o diagnóstico é necessário que as habilidades 

acadêmicas estejam quantitativamente abaixo do esperado para a idade cronológica, 

confirmadas por meio de medidas de desempenho padronizadas administradas 

individualmente e por avaliação clínica abrangente. As dificuldades de aprendizagem 

devem ter início nos anos escolares e não podem ser explicadas por deficiências 

intelectuais, acuidade visual ou auditiva não corrigida, outros transtornos mentais ou 

neurológicos, adversidade psicossocial, falta de proficiência na língua de instrução 

acadêmica ou instrução educacional inadequada.  

O National Joint Committee on Learning Disabilities (NJCLD) utiliza um termo 

geral “Dificuldades de aprendizagem (DA) para se referir a um grupo heterogêneo de 

transtornos manifestados por dificuldades significativas na aquisição e uso das 
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habilidades de escuta, fala, leitura, escrita, raciocínio ou matemática. Neste grupo, 

além dos transtornos específicos de aprendizagem de origem neurobiológca, estão 

aquelas dificuldades de aprendizagem que podem ocorrer concomitantemente com 

outras deficiências, como a deficiência sensorial, o Transtorno Intelectual ou 

emocional, distúrbio emocional e aquelas decorrentes de diferenças culturais ou 

linguísticas, instrução insuficiente ou inadequada. 

O TEAp não deve ser utilizado como sinônimo de Dificuldade de Aprendizagem, 

uma vez que a dificuldade é um termo mais global e abrangente, com causas 

relacionadas aos conteúdos pedagógicos, ao professor, aos métodos de ensino e 

mesmo com ao ambiente físico e social da escola (Silva, Capellini, 2013). Já o TEAp é 

um transtorno do neurodesenvolvimento com origem biológica, base das defasagens 

no nível cognitivo. A origem biológica inclui uma interação de fatores genéticos, 

epigenéticos e ambientais que influenciam a capacidade do cérebro para perceber ou 

processar informações verbais ou não verbais com eficiência (APA, 2014). 

Com frequência, o TEAp é precedido por atrasos na atenção, na linguagem ou 

nas habilidades motoras. É importante salientar que o desenvolvimento das 

habilidades linguísticas, em todos os subsistemas da linguagem (fonologia, sintaxe, 

semântica e pragmática) é essencial para o desenvolvimento da linguagem escrita, 

pois estas competências não só influenciam o sucesso da aprendizagem da leitura e 

da escrita como são influenciadas por esta aprendizagem (Navas, 2017). 

A associação entre Transtorno do Desenvolvimento de Linguagem (TDL) e 

Aprendizagem foi admitida no documento do grupo CATALISE coordenado por D. 

Bishop (Bishop et al., 2017). Nele, determinados transtornos do 

neurodesenvolvimento, como o Transtorno do Déficit de Atenção e Hiperatividade 

(TDAH), o Transtorno da Coordenação Motora (TCM) e os Transtornos de 

Aprendizagem, a exemplo da Dislexia do Desenvolvimento, podem com frequência 

co-ocorrer com TDL.  Como foi referenciado no tópico anterior, o TDL tem risco 

significativo para problemas de leitura, bem como dificuldades em outras áreas 

acadêmicas, incluindo a escrita e a matemática (Conti-RAmsden, Durkin, 2012). 

Crianças com TEAp têm defasagens no processamento de informações e elas 

estão subjacentes às dificuldades de aprendizagem e de habilidades sociais, como 

compreender o sarcasmo, ler a linguagem corporal ou relembrar informações sobre 

situações sociais. Muitas destas crianças podem não ter as habilidades linguísticas 
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necessárias para expressar suas ideias e desejos e negociar com seus pares (Milligan 

et al., 2016).   

Muitos alunos com TEAp enfrentam desafios significativos nas interações 

sociais. Em um estudo de meta-análise sobre habilidades sociais em crianças com 

TEAp, Forness e Kavale (1996) apontaram que 75% dos alunos com TEAp têm níveis 

mais baixos de habilidades sociais do que crianças típicas, tendo como base a 

avaliação de professores, colegas e as próprias crianças. Aproximadamente 50% 

destas crianças podem ser rejeitadas, negligenciadas ou vitimadas por seus pares, 

aumentando risco de problemas de saúde mental. Sem relacionamentos sociais de 

apoio, estas crianças são mais propensas a experimentar baixa autoestima, solidão, 

rejeição social, bullying e vitimização de pares. A competência social é um fator de 

proteção para uma boa saúde mental (Alduncin et al, 2014).  

A competência social é um importante preditor de bem-estar futuro, pois 

crianças com TEAp com defasagem na regulação emocional têm mais dificuldade do 

que jovens com desenvolvimento típico em adquirir competência social (Holopainen 

et al., 2012).  

Pesquisas nacionais sugerem vulnerabilidade das crianças identificadas com a 

queixa escolar, no sentido de apresentarem elevado risco para problemas emocionais 

e de comportamento (D'Abreu, Maturano, 2011). Há evidência de uma associação 

inversa entre desempenho escolar e indicadores de ajustamento social, emocional e 

comportamental (Maturano, Elias, 2016). 
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3. OBJETIVO  

 

Descrever e comparar os fatores implicados nas habilidades sociais e 

comportamentais referentes ao Transtorno Fonológico, do Desenvolvimento da 

Linguagem e de Aprendizagem. 
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4. MATERIAL E MÉTODO  

4.1 Participante  

A amostra, por conveniência, foi composta por 32 díades criança-mãe. As 

crianças tinham entre 6 anos e 11 anos e 11 meses, cursando o ensino fundamental 

do 2º ao 8º ano. 

Para compor os grupos alvos, foram selecionadas crianças com diagnóstico 

primário1 de Transtorno Fonológico (TF), Transtorno do Desenvolvimento da 

Linguagem (TDL), Transtorno Específico de Aprendizagem (TEAp).    

Os critérios de inclusão foram: 

• Ter diagnóstico de alteração primária de linguagem: TF, TDL ou TEAp. 

• Estar na faixa etária do estudo. 

• Ter autorização dos pais para a participação na pesquisa. 

Os critérios de exclusão foram: 

• Atrasos de linguagem de ordem secundária 

• Deficiência Intelectual (Transtorno do Desenvolvimento Intelectual) 

• TEA – Transtorno do Espectro Autista 

• TDAH – Transtorno do Déficit de Atenção e Hiperatividade 

• Atraso Global do Desenvolvimento 

• Problemas de linguagem escrita por dificuldades escolares 

• Deficiência auditiva 

• Síndromes que comprometam de forma global o neurodesenvolvimento 

 

4.2 Local 

4.2.1. Clínica de Fonoaudiologia de Bauru (FOB-USP)    

4.2.2. Serviço de fortalecimento de vínculos com crianças e adolescentes (Wise Brac) 

 

4.3 Instrumento  

Para a coleta de dados e obtenção dos objetivos propostos, foi utilizado o 

Inventário de Habilidades Sociais, Problemas de Comportamento 

e Competência Acadêmica para Crianças – SSRS (Del Prette, Freitas, Bandeira e Del 

 
1 O diagnóstico foi realizado na Clínica de Fonoaudiologia de Bauru, FOB-USP, pela equipe interdisciplinar das 
clínicas diagnósticas, obedecendo um protocolo padrão. Foram consideradas as manifestações na linguagem 
oral, de qualquer ordem (fonológica, morfossintática, lexical ou pragmática). 
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Prette, 2016)2, com adaptação e padronização brasileira. O inventário permite avaliar 

três áreas do comportamento, a saber: habilidades sociais e problemas de 

comportamento e hiperatividade, aplicado à pais e professores3. No presente estudo, 

o questionário foi aplicado à própria criança e às mães. 

Constituído de 20 perguntas sobre as habilidades sociais, como por exemplo, 

“se segue instruções de seus professores, se pede aos colegas para entrar na 

brincadeira ou jogo, se usa tom de voz adequado nas discussões de classe, se 

questiona de forma educada as regras que acha injustas e outras demandas”. O 

comportamento é balizado na frequência: “nunca”, “algumas vezes”, “muito frequente”.  

O questionário, aplicado à mãe, foi composto por perguntas sobre as 

habilidades sociais e comportamento de seu filho ou filha. Em linhas gerais, as 

perguntas abordaram “se a criança aceita críticas, pede permissão para usar coisas 

de outros, inicia conversação, fala em tom de voz apropriado, mostra-se triste ou 

deprimido, discute com os outros”, etc... A mãe devia apontar se o comportamento 

era “muito frequente”, “algumas vezes” ou “nunca”.  

 As perguntas foram lidas pela pesquisadora e os fatores avaliados foram: 

• Habilidades Sociais – mensurados em dois tipos de indicadores: frequência e 

importância, sendo observados: empatia, afetividade, responsabilidade, 

autocontrole, civilidade, cooperação, assertividade e desenvoltura social. 

• Problemas de Comportamento – avaliados por frequência de ocorrência, 

agrupados em problemas de comportamentos externalizantes e 

internalizantes. 

 

4.4 Procedimento 

 

4.4.1 – Procedimento Ético 

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humanos 

(CEP) da Faculdade de Odontologia de Bauru da Universidade de São Paulo 

(FOB/USP), sob CAAE 99729418.4.0000.5417 e Parecer nº 3.322.230 (Anexo 1), 

atendendo as disposições da Resolução do CONEP nº 466/2012. As mães assinaram 

 
2 Instrumento exclusivo da área da Psicologia, e portanto, não consta anexo. 
3 Devido ao período da pandemia pelo COVID-19 na época da coleta de dados, não foi aplicado o questionário 
ao professor, onde constam informações sobre a hiperatividade, conforme proposto no instrumento. 
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o TCLE após leitura e esclarecimentos necessários (Apêndice 1). Para as crianças, o 

TALE foi apresentado verbalmente com linguagem clara à sua compreensão. No final 

da explicação, a criança verbalizou sua concordância (ou não) com a participação. A 

explicação e o consentimento foram gravados em áudio e para aquelas que sabiam 

escrever seu nome, fez-se o registro no TALE (Apêndice 2).   

Foi feita a devolutiva dos resultados para a criança e os pais, agradecendo em 

parte a colaboração prestada.  

 

4.4.2 – Procedimento de coleta de dados 

Inicialmente foi realizado um estudo piloto com dois participantes de cada grupo 

(TF, TDL ou TEAp), num total de 06 participantes, representando 20% da amostra, 

conforme preconizado por Canhota (2008). Esta etapa visou a adequação de 

procedimentos para a aplicabilidade, não identificados no plano de pesquisa inicial. 

 Houve a consulta ao prontuário clínico para a ilegibilidade e seleção da 

amostra, considerando a idade e o diagnóstico de linguagem das crianças registradas 

na clínica de diagnóstico fonoaudiológico. Posteriormente, os responsáveis foram 

contatados para o convite de participação na pesquisa e, em caso de aceite, a 

formalização dos procedimentos éticos. 

 A coleta de dados ocorreu em ambiente privativo, em um único encontro de 

aproximadamente 40 minutos, sendo 20 minutos com a criança e 20 minutos com a 

mãe, agendados previamente nas instituições, em horário de acordo com a 

conveniência dos participantes.  

 

   

4.4.3 Procedimento de análise de dados 

A aplicação e a correção dos dados obtidos obedeceram às normativas do 

instrumento. Para a análise dos resultados, foram considerados os percentis e as 

seguintes classificações: abaixo da média inferior (equivalente a repertório crítico, pelo 

instrumento), médio inferior (recursos limitados), médio (equivalente a bom repertório), 

acima da média (equivalente ao repertório elaborado), e, superior (repertório 

altamente elaborado, pelo instrumento).   

Os dados obtidos foram tabulados em base de dados Excel e submetidos ao 

tratamento estatístico por meio da análise descritiva, com o cálculo das medidas 
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aritméticas e desvios-padrão. Na análise estatística foi adotado o Kruskal-Wallis (KW), 

teste não paramétrico, para comparação dos grupos e avaliação da distribuição 

normal da amostra, ao nível de 5% de significância, considerando as variáveis 

comparativas, tais como, idade, escore geral, fatores sociais e comportamentais. 
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200 Contingente 

Excluídos 168 

32 Amostra 

Grupos 

Transtorno 

Fonológico (TF) 

Transtorno do 

Desenvolvimento 

da Linguagem 

(TDL) 

Transtorno 

Específico de 

Aprendizagem 

(TEAp) 

Grupo 

Comparativo 

(GC) 

N=8 N=8 N=8 N=8 

5. RESULTADOS 

Os resultados foram organizados descritiva e estatisticamente, distribuídos em 

tabelas e gráficos, considerando a caracterização da amostra, os desempenhos nas 

habilidades cognitivas e comportamentais, qualitativa e quantitativamente em cada 

um dos grupos formados por participantes com o transtorno fonológico (TF), 

transtorno do desenvolvimento da linguagem (TDL) e transtorno específico de 

aprendizagem (TEAp), numa relação com o grupo comparativo.   

5.1 CARACTERIZAÇÃO DA AMOSTRA 

Na composição da amostra, foram observados 200 perfis de crianças na faixa 

etária de 6 a 11 anos e 11 meses, e excluídos 168 decorrentes de: faltas injustificadas, 

recusa em continuar com a participação no estudo, avaliação diagnóstica 

fonoaudiológica e neuropsicológica incompletas, idades incompatíveis ao final do 

processo de avaliação, pais que não retornaram para finalizar sua participação no 

estudo, e, compatibilização do número de participantes do grupo comparativo com os 

grupos alvo. Desta forma, compuseram a amostra 32 crianças, conforme fluxograma 

da Figura 1. 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1 – Fluxograma da composição da amostra. 
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Para caracterizar a amostra, composta pela díade mãe-criança, foram 

considerados da criança, o sexo, a idade e a escolaridade, conforme representado na 

Tabela 1 

Tabela 1- Caracterização demográfica dos participantes, por grupos do estudo, quanto ao sexo, idade 
e ano de escolaridade fundamental. 

Legenda: TF (Transtorno Fonológico); TDL (Transtorno do Desenvolvimento da Linguagem); TEAp (Transtorno Específico de 

Aprendizagem); GC (Grupo Comparativo); CAT (Categorias); P (Participantes) F (Feminino); M (Masculino); escol (ano escolar). 

  

Os participantes do grupo com TF foram 75% (6) do sexo masculino, com média de 

idade em 8,6 anos, e a escolaridade compreendendo 37,5% (3) no 3º ano, 37,5% (3) 

no 4º e 25% (2) no 5º ano. Do grupo com TDL, foram 87,5% (7) do sexo masculino, 

com média de idade em 8,0 anos, e a escolaridade compreendendo 37,5% (3) no 1º 

ano, 25% (2) no 2º ano, 25% (2) no 3º ano e 12,5% (1) no 5º. O TEAp foi constituído 

de 50% de cada sexo, com média de 9,5 anos de idade, e, 25% (2) dos participantes 

em cada ano escolar, sendo 3º, 4º, 5º e 6º anos do ensino fundamental. No GC 

predominou o sexo masculino com 62,5% (5), média de idade de 9 anos, e, 

escolaridade com 12,5% no 2º (1) e 7º (1) ano, e, 25% nos 3º (2), 4º (2) e 5º (2) anos.  

Na comparação estatística entre os grupos, não houve correlação entre as 

variáveis, sem representação de relação linear, conforme demonstrado na Tabela 2. 

 

Grupos TF TDL TEAp GC 

CAT / P sexo idade escol sexo idade escol sexo idade escol sexo idade escol 

1 M 10a2m 5º M 8a3m 2º F 8a11m 3º F 6a9m 2º 

2 M 8a11m 4º M 10a11m 5º M 11a1m 6º M 7a10m 3º 

3 M 8a 7m 3º F 7a7m 2º M 11a9m 6º M 8a11m 4º 

4 M 9a4m 4º M 7a5m 1º F 8a1m 4º M 9a11m 5º 

5 F 10a9m 5º M 8a7m 3º F 8a3m 3º F 10a8m 5º 

6 M 7a10m 3º M 6a1m 1º M 9a11m 5º M 11a9m 7º 

7 F 7a6m 3º M 6a1m 1º M 10a1m 4º F 8a3m 4º 

8 M 9a9m 4º M 9a2m 3º F 8a1m 5º M 8a4m 3º 
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Tabela 2 – Representação dos resultados obtidos pela caracterização comparativa da amostra. 

  

N 

Validado 

 

Média 

 

Mediana 

 

Mínimo 

 

Máximo 

 

Quartil 
Inferior 

Quartil 
Superior 

Desvio 
Padrão.  

IDADE 32 107,06 105,00 73,00 141,00 95,50 120,00 17,96 

         
ANO ESCOL 32 3,31 3,00 1,00 7,00 2,00 4,00 1,47 

 

5.2 ESTUDO PILOTO 

Visando um planejamento prévio cuidadoso, possíveis alterações e 

refinamento da aplicabilidade, foi realizado um estudo piloto com 08 participantes 

aleatórios (aproximadamente 20% da amostra), sendo 02 de cada grupo, envolvendo 

os procedimentos e instrumento previsto na metodologia. Os dados foram 

incorporados ao estudo, uma vez que não houve modificação metodológica de 

procedimento. 

 

5.3 HABILIDADES COGNITIVAS E COMPORTAMENTAIS DOS GRUPOS 

As habilidades cognitivas e comportamentais foram avaliadas por meio do 

inventário metodológico, que permitiu obter dados sobre as habilidades sociais, tanto 

da percepção da criança quanto dos pais, e dos problemas de comportamento sob a 

ótica dos pais. Os resultados de cada grupo estudado foram classificados pelo escore 

global, analisados pelos percentuais dos fatores e comparações estatísticas. 

A Figura 2 demonstra a classificação obtida nas habilidades sociais, pelo grupo 

de Transtorno Fonológico (TF). 
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Figura 2. Classificação Geral das Habilidades Sociais do Grupo com Transtorno Fonológico (TF). 

Legenda:  AbxMdInf (abaixo da média inferior); MdInf (média inferior); Md (Média); AcMd (Acima da Média); Sup 
(Superior). 

 
 
 

Do grupo TF (Figura 2), 50% das crianças e 25% dos seus pais, indicaram 

repertório de habilidades sociais abaixo da média esperada para as habilidades 

sociais, indicando percepção restrita dessa condição. No entanto, 37,5% dos pais 

reconheceram a presença de recursos interpessoais com níveis acima da média e 

superior, em seus filhos, sem indicação desse grau de reconhecimento pelas crianças, 

constando tão somente 25%.  

A Figura 3 demonstra a classificação obtida nas habilidades sociais pelo grupo 

de Transtorno do Desenvolvimento da Linguagem (TDL).                                                                                                                                                               

 

 
Figura 3: Classificação Geral das habilidades sociais do Grupo Transtorno do Desenvolvimento da 
Linguagem (TDL). 

Legenda:  AbxMdInf (abaixo da média inferior); MdInf (média inferior); Md (Média); AcMd (Acima da Média); Sup 
(Superior). 
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No grupo com o TDL, 75% das crianças e 62,5% dos pais apontaram 

habilidades sociais com classificação na média ou mesmo superior. Escores abaixo 

da média ocorreram em 25% das crianças e 37,5% dos pais, que, embora não sejam 

a maioria, tanto na percepção dos pais, como delas mesmas, houve prejuízos em 

aspectos relacionados à empatia, afetividade, autocontrole, cooperação, 

assertividade e desenvoltura social.  

A Figura 4 demonstra a classificação obtida nas habilidades sociais pelo grupo 

de Transtorno Específico de Aprendizagem (TEAp). 

 
Figura 4 - Classificação Geral das habilidades sociais do Grupo Transtorno Específico de 
Aprendizagem (TEAp).  

Legenda:  AbxMdInf (abaixo da média inferior); MdInf (média inferior); Md (Média); AcMd (Acima da Média); Sup 
(Superior). 

 

Conforme apresentado na Figura 4, do grupo TEAp, 62,5% das crianças e 75% 

dos pais, demostraram repertórios de habilidades sociais abaixo da média esperada, 

com prejuízo em aspectos relacionados à empatia, afetividade, autocontrole, 

cooperação, assertividade e desenvoltura social.  

O grupo comparativo (GC) permitiu a análise de dados concretos, dedução de 

semelhanças e divergências de elementos, de caráter indireto. Demonstrou que, 

62,5% das crianças tiveram repertorio abaixo da média. Quanto aos pais, a percepção 

mostrou-se dividida, 50% demonstraram habilidades sociais abaixo da média inferior 

e a outra metade indicou recursos interpessoais na média ou acima dela. A Figura 5 

demonstra a classificação obtida nas habilidades sociais por este grupo. 
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Figura 5 - Classificação Geral das habilidades sociais do Grupo Comparativo (GC). 

Legenda:  AbxMdInf (abaixo da média inferior); MdInf (média inferior); Md (Média); AcMd (Acima da Média); Sup 
(Superior). 

 

  

5.4 HABILIDADES COMPARATIVAS COGNITIVAS LINGUÍSTICAS E 

COMPORTAMENTAIS DOS GRUPOS 

Quando comparados cada grupo alvo com o GC, verificou-se sob o prisma das 

crianças e suas respectivas mães, um descompasso de percepção, quanto às 

habilidades sociais. A Tabela 3 apresenta os dados, obtidos na avaliação do 

inventário, quanto às habilidades sociais. 

Na comparação TF e TDL, verificou-se que as crianças com TDL tiveram 

melhor performance nas habilidades sociais (75%) do que aquelas com o TF (50%). 

Mães das crianças com TF demonstraram compatibilidade com a percepção de 

habilidades sociais de seus filhos (50%); no entanto, mães de crianças com TDL 

(62,5%) reconheceram habilidades sociais inferiores comparadas às de seus filhos 

(75%).  
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Tabela 3 – Representações percentuais das classificações obtidas pelos grupos, sobre as 
habilidades sociais das crianças e dos pais. 

 TF TDL 

 HSC HSP HSC HSP 
Sup 25 25 25 37,5 
AcMed  12,5 12,5  
Md 25 12,5 37,5 25 
MdInf  25   
AbxMdInf 50 25 25 37,5 

 TF TEAp 

 HSC HSP HSC HSP 
Sup 25 25  12,5 
AcMed  12,5 25  
Md 25 12,5 12,5 12,5 
MdInf  25 12,5 12,5 
AbxMdInf 50 25 50 63 

 TF GC 

 HSC HSP HSC HSP 

Sup 25 25 12,5 12,5 

AcMed  12,5 12,5  

Md 25 12,5 12,5 37,5 

MdInf  25   

AbxMdInf 50 25 62,5 50 

 TDL GC 

 HSC HSP HSC HSP 
Sup 25 37,5 12,3 12,5 
AcMed 12,5  12,3  
Md 37,5 25 12,4 37,5 
MdInf     
AbxMdInf 25 37,5 63 50 

 TDL TEAp 

 HSC HSP HSC HSP 
Sup 25 37,5  12 
AcMed 12,5  25  
Md 37,5 24,5 12,5 12,5 
MdInf   12,5 12,5 
AbxMdInf 25 38 50 63 

 TEAp GC 

 HSC HSP HSC HSP 
Sup  12,5 12 12,5 
AcMed 25  12,5  
Md 12,5 12,5 12,5 37,5 
MdInf 12,5 12,5   
AbxMdInf 50 63 63 50 

Legenda: TF (Transtorno Fonológico); TDL (Transtorno do Desenvolvimento da Linguagem); TEAp 
(Transtorno Específico de Aprendizagem); GC (Grupo Comparativo); Sup (Superior); AcMed (acima 
da média); Md (média); MdInf (média inferior); AbxMdInf (abaixo da média inferior). 

 

Na comparação das crianças com TF (50%), estas tiveram melhor habilidade 

social do que as com TEAp (37,5%). Crianças com TF demonstraram percepção 

semelhante às de suas mães quanto às suas HS (50%). 

Quando comparado os grupos TF e GC, verificou-se que as habilidades sociais 

do grupo com TF (50%) foram superiores ao GC (37,5%), e equivalentes ao conceito 
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obtido pelos seus pais (50%), o que não ocorreu no grupo comparativo, com 

discrepância da percepção em 12,5%.  

Comparando os dados de crianças com TDL com o GC, as com TDL 

evidenciaram melhor habilidade social (75%) que as do GC (37%). Mães de crianças 

com TDL consideraram os filhos com melhor HS (62,5%) que as do GC (50%). 

Crianças com TDL e do GC tiveram respostas com conceitos mais elevados sobre 

suas HS do que as suas mães. 

Ao comparar os resultados obtidos das crianças com TDL, estas tiveram melhor 

HS (75%) que crianças com TEAp (37,5%). Mães de crianças com TDL consideraram 

os filhos com melhor HS (62%) do que as do TEAp (25%).  

Quando comparada as HS de crianças com TEAp ao GC, verificou-se o mesmo 

percentual (37,5%). Mães de crianças do GC consideraram seus filhos com melhor 

HS (50%) do que as do TEAp (25%).  

Quando comparados os escores, obtidos na avaliação do inventário aplicado, 

referentes aos problemas de comportamento, foram consideradas as classificações e 

o cruzamento entre os grupos. 

 A Tabela 4 apresenta os dados. 

Tabela 4 – Comparações percentuais dos grupos referentes às classificações sobre os problemas 
de comportamento, cujo protocolo foi respondido pelas mães. 

 TF TDL TF TEAp 

Sup 50 25 50 38 
AcMed 12,5  12,5  
Md 25 62,5 25 38 
MdInf  12,5  12 
AbxMdInf 12,5  12,5 12 

 TF GC TDL GC 

Sup 50 12,5 25 12,5 
AcMed 12,5 12,5  12,5 
Md 25 25 62,5 25 
MdInf   12,5  
AbxMdInf 12,5 50  50 

 TDL TEAp TEAp GC 

Sup 25 38 38 12,5 

AcMed    12,5 

Md 62,5 38 38 25 

MdInf 12,5 12 12  

AbxMdInf  12 12 50 

Legenda: TF (Transtorno Fonológico); TDL (Transtorno do Desenvolvimento da Linguagem); TEAp 
(Transtorno Específico de Aprendizagem); GC (Grupo Comparativo); Sup (Superior); AcMed (acima 
da média); Md (média); MdInf (média inferior); AbxMdInf (abaixo da média inferior). 

 

Nas comparações sobre o comportamento (Tabela 4), em que, quanto mais 

elevado é o percentual, mais comprometidos são os problemas nesta esfera, 
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percebidos pelos pais, verificou-se que as crianças de ambos grupos, TF e TDL, 

tiveram pontuações (875%) que indicaram problemas sobre seus comportamentos, 

considerados em nível moderado. Na comparação das crianças com TF (87,5%) e 

TEAp (75%), as primeiras tiveram pior conceito sobre seus comportamentos, de 

acordo com a percepção das mães. Quando comparado os grupos TF (87,5%) e GC 

(50%), verificou-se que o comportamento do grupo com TF indicou pior conceito.  

Comparando os dados sobre as crianças com TDL (87,5%) e GC (50%), as 

com Transtorno do Desenvolvimento da Linguagem evidenciaram piores escores 

percentuais, indicativo de maiores problemas de comportamento. Na comparação dos 

grupos com TDL (87,5%) e TEAp (76%), os resultados mais prejudicados também 

foram também considerados nas crianças com Transtorno do Desenvolvimento da 

Linguagem.  

E quando comparados os resultados dos grupos com TEAp (75%) e GC 50%), 

piores conceitos em relação aos problemas de comportamentos ocorreram com as 

crianças do grupo alvo, ou seja, com TEAp.  

O protocolo utilizado no presente estudo previu a identificação de problemas 

de comportamento, externalizantes e internalizantes. A Tabela 5 apresenta os dados 

percentuais dos grupos.  

Tabela 5 – Comparações percentuais dos grupos referentes às classificações sobre os problemas 
de comportamento externalizantes e internalizantes, cujo protocolo foi respondido pelas mães. 

 Externalizante Internalizante Externalizante Internalizante 

 TF TF TDL TDL 

Sup 37,5  12,5 37,5 
AcMed 25 37,5 12,5  
Md 25 37,5 50 50 
MdInf 12,5 12,5 12,5 12,5 
AbxMdInf  12,5 12,5  

 TEAp TEAp  GC GC 

Sup 12,5 25 12,5  
AcMed 12,5 12,5  12,5 
Md 50 25 37,5 50 
MdInf  12,5   
AbxMdInf 25 25  50 37,5 

Legenda: TF (Transtorno Fonológico); TDL (Transtorno do Desenvolvimento da Linguagem); TEAp 
(Transtorno Específico de Aprendizagem); GC (Grupo Comparativo); Sup (Superior); AcMed (acima 
da média); Md (média); MdInf (média inferior); AbxMdInf (abaixo da média inferior). 

 

Quando observado os escores percentuais sobre os problemas de 

comportamento, verificou-se no grupo com TF, que os do tipo externalizantes foram 
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mais reconhecidos como problemas, do que os comportamentos internalizantes 

(75%). 

Nas crianças com TDL, 87,5% foram relacionados a comportamentos 

internalizantes, indicando maior prejuízo nesta modalidade, quando comparado aos 

externalizantes (75%). 

No grupo de crianças com TEAp, os problemas de ordem externalizantes (75%) 

predominou sobre os internalizantes (62,5%), indicando maior prejuízo em problemas 

comportamentais manifestos, na percepção dos pais.  

Assim como ocorreu no grupo alvo de TDL, o GC também evidenciou maiores 

problemas comportamentais internalizantes (62,5%), comparado aos externalizantes 

(50%). 

Na análise estatística dos achados obtidos pelos protocolos das crianças, não 

houve diferença estatisticamente significante na comparação dos grupos, tanto por 

idade (p=0,222), pelo escore geral (p=0,712), como também, pelos fatores 

relacionados à empatia e afetividade (p=0,683), responsabilidade (p=0,687), auto-

controle/civilidade (p=0,687), e, assertividade (p=0,410). As diferenças nos valores 

médios entre os grupos de tratamento não foram relevantes o suficiente para excluir 

a possibilidade de que a diferença fosse devido à variabilidade da amostragem 

aleatória (Tabela 5). 

Tabela 6 – Demonstrativo das correlações estatísticas das crianças participantes, sobre os fatores 
relacionados às habilidades sociais, por grupos do estudo. 

Grupo N 
Idade Escore Geral Empatia/Afetividade 

Média DP EPM Média DP EPM Média DP EPM 

TF 8 109.250 13.456 4.758 38.875 37.990 13.432 51.875 26.718 9.446 

TDL 8 96.125 19.313 6.828 50.375 33.075 11.694 67.500 38.266 13.529 

TEAp 8 114.250 16.968 5.999 31.375 27.563 9.745 51.875 36.148 12.780 

GC 8 108.625 19.559 6.915 39.625 30.900 10.925 46.625 41.175 14.558 

Grupo N 
Responsabilidade Auto-controle/Civilidade Assertividade 

Mediana 25% 75% Mediana 25% 75% Média DP EPM 

TF 8 35.000 2.000 65.000 30.000 7.500 70.000 65.625 26.246 9.279 

TDL 8 62.500 20.000 100.000 25.000 25.000 50.000 66.250 29.246 10.340 

TEAp 8 50.000 8.750 100.000 30.000 10.000 50.000 49.500 34.896 12.338 

GC 8 45.000 21.250 100.000 30.000 10.000 66.250 45.500 31.163 11.018 

(*) Kruskal-Wallis. Legenda:  DP – Desvio Padrão; EPM – Erro Padrão da Média. 
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Na análise estatística dos achados obtidos pelos protocolos dos pais, também 

não houve diferença estatisticamente significante na comparação dos grupos, tanto 

pelo escore geral (p=0,677), pelos fatores relacionados à responsabilidade (p=0,055), 

autocontrole (p=0,806), afetividade/cooperação (p=0,404), desenvoltura social 

(p=0,807), e, civilidade (p=0,528). As diferenças nos valores médios entre os grupos 

de tratamento não foram relevantes o suficiente para excluir a possibilidade de que a 

diferença fosse devido à variabilidade da amostragem aleatória (Tabela 6). 

Tabela 7 – Demonstrativo das correlações estatísticas dos pais participantes, sobre os fatores 
relacionados às habilidades sociais, por grupos do estudo. 

Grupo N 
Escore Geral Responsabilidade Autocontrole 

Média DP EPM Média DP EPM Mediana 25% 75% 

TF 8 43.875 32.952 11.650 38.125 28.402 10.042 15.000 6.250 75.000 

TDL 8 48.125 37.495 13.256 70.000 26.859 9.496 55.000 15.000 70.000 

TEAp 8 28.500 30.440 10.762 31.875 32.286 11.415 25.000 11.250 76.250 

GC 8 40.125 31.895 11.276 56.875 29.147 10.305 30.000 15.000 56.250 

Grupo N 
Afetividade/Cooperação Desenvoltura Social Civilidade 

Média DP  EPM Mediana 25% 75% Média DP EPM 

TF 8 63.875 37.054 13.100 65.000 35.000 75.000 55.000 34.949 12.356 

TDL 8 51.375 34.092 12.053 37.500 3.500 85.000 67.375 39.688 14.032 

TEAp 8 34.500 31.745 11.223 55.000 43.750 82.500 43.250 31.422 11.109 

GC 8 47.000 33.496 11.843 30.000 4.750 85.000 43.625 41.764 14.766 

(*) Kruskal-Wallis. Legenda: DP – Desvio Padrão; EPM – Erro Padrão da Média. 

Quando realizada a análise estatística dos achados sobre o comportamento e 

possíveis problemas, respondido pelos pais, também não foram encontradas 

diferenças estatisticamente significantes na comparação dos grupos, tanto pelo 

escore geral (p=0,157), pelos fatores relacionados à problemas de comportamento 

externalizantes (p=0,172) e internalizantes (p=0,206). As diferenças nos valores 

médios entre os grupos de tratamento não foram relevantes o suficiente para excluir 

a possibilidade de que a diferença fosse devido à variabilidade da amostragem 

aleatória (Tabela 7). 
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Tabela 8 – Demonstrativo das correlações estatísticas dos pais participantes, sobre os 
fatores relacionados às habilidades sociais, por grupos do estudo. 

Grupo N 
Escore Geral 

Problemas de 
Comportamento 

Externalizante 

Problemas de 
Comportamento 

Internalizante 

Média DP EPM Média DP EPM Média DP EPM 

TF 8 69.625 26.398 9.333 66.875 23.290 8.234 70.000 22.039 7.792 

TDL 8 56.500 21.699 7.672 51.250 25.036 8.851 65.875 24.032 8.497 

TEAp 8 57.000 31.699 11.207 50.375 30.374 10.739 52.875 36.140 12.778 

GC 8 36.875 30.815 10.895 35.375 29.515 10.435 43.125 24.631 8.708 

(*) Kruskal-Wallis. Legenda: DP – Desvio Padrão; EPM – Erro Padrão da Média. 

 

Os dados de cada grupo com as respectivas classificações cognitivas (5.4) e 

comportamentais (5.5) constam no Apêndice 3. 
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6. DISCUSSÃO 

Este estudo teve como objetivo descrever e comparar as habilidades sociais e 

comportamentais de crianças com diagnóstico Transtorno Fonológico (TF), do 

Desenvolvimento da Linguagem (TDL) e Específico de Aprendizagem (TEAp), tendo 

ainda um grupo comparativo para dedução de semelhanças e divergências de 

elementos, de caráter indireto. Os resultados foram obtidos e analisados, decorrentes 

dos indicadores metodológicos propostos, pertinentes às habilidades sociais e aos 

problemas de comportamento. 

Embora a literatura nacional (Gomide, 2003; Gresham, 2009; Bolsoni-Silva, 

Carrara, 2010; Del Prette, Del Prette, 2009; Maturamo, Elias, 2016; Panciera et al., 

2018) e internacional (Alduncin et al., 2014; Frizelle et al., 2017; Conti-Ramsden et al., 

2019) contemplem um conjunto extenso de estudos que procuram investigar as 

habilidades sociais, é bem menos frequente no que concerne os transtornos de 

linguagem, o que justifica estudos com este enfoque.  

Na composição da amostra, foram excluídos um contingente elevado de 

crianças, com diversas justificativas, dentre elas, as ausências para a finalização da 

pesquisa. Os participantes na fase infantil, como é o perfil deste estudo, podem se 

caracterizar como grupo vulnerável (conforme a resolução CNS-466/2014), que 

necessitam de cuidados e atenção diferenciadas do adulto, o que pode ter 

comprometido a possibilidade de engajarem-se em um estudo acadêmico. Associado 

a isso, a fase da coleta de dados da presente pesquisa, ocorreu em plena pandemia 

da COVID-19, causada pelo vírus SARS-COV2, com impacto sobre a população e 

serviços de saúde (Donida et al., 2021), gerando estados de insegurança e 

instabilidade emocional, com efeitos colaterais sobre o comportamento de adesão à 

participação na pesquisa. 

Nos grupos alvo, formado por crianças com transtornos de linguagem e 

aprendizagem, predominaram o sexo masculino, corroborando outros trabalhos 

(Patah e Takiushi, 2008; Ceron et al., 2017) sobre o tema. Moura-Ribeiro e Gonçalves 

(2006), num estudo epidemiológico de crianças com alterações no processo de 

aprendizagem, demonstrou diferenças de gênero, na incidência e prevalência, no 

curso de alterações do desenvolvimento e do comportamento. 
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Neste estudo foi utilizado o Inventário de Habilidades Sociais, Problemas de 

Comportamento e Competência Acadêmica para Crianças (Del Prette et al., 2016), 

instrumento psicométrico da área de Psicologia, amplamente utilizado em pesquisas 

no campo das habilidades sociais, em diferentes diagnósticos populacionais. Quando 

considerado os aspectos de linguagem, utilizando o referido instrumento, a literatura 

é escassa (Casali-Robalinho et al., 2015). 

Como foi destacado no início da revisão da literatura deste estudo, no rol de 

transtornos primários de linguagem e aprendizagem, três merecem atenção pela sua 

prevalência na população infantil e pelo impacto que eles podem trazer para a 

socialização, vida acadêmica e profissional de quem os apresenta, e foram aqui 

eleitos: TF, TDL e o TEAp. Passamos aqui a analisar cada um deles e compará-los.   

Os déficits na comunicação falada nos quadros de TF podem representar uma 

barreira para a participação social destas crianças e levá-las a ter habilidades restritas 

neste campo (Gertner et al., 1994), mesmo quando o distúrbio é leve (Hitchcock et al., 

2015). No estudo em tela 50% das crianças indicaram repertório de habilidades 

sociais abaixo da média esperada para as habilidades sociais (Figura 2). Quando 

comparado os grupos TF e comparativo, verificou-se que as habilidades sociais do 

grupo com TF (50%) foram até mesmo superiores ao GC (37,5%). O que se 

depreende deste resultado é que uma parcela destas crianças tem um autoconceito 

rebaixado sobre sua competência social, mas há aquelas em que o transtorno parece 

não afetar seus recursos interpessoais. Vale ressaltar que apenas 25% dos pais 

reconheceram a presença destes recursos com níveis rebaixados em seus filhos, 

confirmando boas habilidades na maioria dos sujeitos analisados. Considerando que 

o instrumento utilizado é de autorrelato, as mães ao avaliarem as habilidades sociais 

dos filhos, podem ter superestimado seus desempenhos diante das demandas desse 

contexto.  

Contudo, quando se considera o levantamento de problemas de 

comportamento, 87,5% das crianças com TF foram apontadas como tendo 

implicações em nível moderado. Quando elas foram comparadas com as crianças 

com TEAp e típicas, elas tiveram pior conceito sobre seus comportamentos, de acordo 

com a percepção das mães (Tabela 4), sendo que os problemas do tipo externalizante 

foram os mais reconhecidos (75%). Segundo Mosmann et al (2017), uma das 

consequências dos comportamentos externalizantes é a agressividade e a violação 

de regras, principalmente pela possibilidade de ser um padrão de comportamento 
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aprendido e, de forma crônica, repetido como consequência da vitimização. 

Transtornos de Fala e Linguagem têm sido associados a taxas aumentadas de 

comportamentos problemáticos e dificuldades no desenvolvimento acadêmico 

(Beitchman et al., 1996), desta forma, esta é uma área que deve ser acompanhada 

pelos pais e terapeutas, na medida que estudos vem mostrando que os TFs estão 

associados às expectativas acadêmicas reduzidas e limitações nas relações 

professor-criança, dificuldade para iniciar e manter relacionamentos com seus pares. 

Crianças com TDL embora tenham também manifestações na fonologia, como 

ocorre no TF, as alterações de linguagem vão muito mais além, afetando as relações 

semânticas, a compreensão e o discurso. Defasagens na compreensão da linguagem 

e dificuldades em seguir instruções longas podem gerar problemas nas relações 

interpessoais. As habilidades para a conversação e funcionalidade também podem se 

mostrar prejudicadas, quando estas crianças apresentam um maior número de 

respostas inadequadas numa conversação e mais dificuldades para iniciar atos 

comunicativos do que crianças típicas (Hage et al., 2021), o que pode comprometer o 

engajamento social.  

Os resultados deste estudo apontaram que no grupo TDL, 75% das crianças e 

62,5% dos pais apontaram habilidades sociais com classificação na média ou mesmo 

superior (Figura 3). Ao comparar os resultados obtidos por estas crianças com aquelas 

com TF, TEAp e desenvolvimento típico, as com TDL tiveram melhor performance nas 

habilidades sociais (Tabela 3). Esta constatação pode ser reflexo do número pequeno 

da amostra, mas também podemos levantar a possibilidade destas crianças terem um 

comportamento mais isolado e discreto que não as faz ter uma percepção prejudicada 

de suas habilidades quanto a cooperação, assertividade e desenvoltura social.  

Por outro lado, quando se verifica problemas de comportamento, o grupo TDL, 

assim como o TF, evidenciaram piores escores percentuais, indicativo de maiores 

problemas de comportamento, de acordo com a percepção das mães (87,5%, 

conforme Tabela 4).  Crianças com Transtorno de Linguagem persistente, como 

ocorre com aquelas com TDL, podem ter maior probabilidade de apresentar 

dificuldades comportamentais (Levickis et al., 2018). Jovens com TDL tendem a 

manifestar níveis mais altos de transtorno de conduta e hiperatividade do que seus 

pares com desenvolvimento típico (Pickles et al., 2016) e apresentam níveis mais 

elevados de ansiedade e depressão (Botting et al., 2016). No domínio social, Mok et 
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al. (2014) documentaram diferenças claras no desenvolvimento de dificuldades com 

interações entre pares. Estudo em que se investigou o comportamento e o perfil social 

de 24 crianças entre 6 e 11 anos com TDL indicou que elas exibiram altos índices de 

problemas comportamentais e baixos níveis de competência social. A porcentagem 

de crianças com TDL com risco para problemas comportamentais foi maior do que a 

mesma proporção na população em geral (Puglisi et al., 2016).  

É importante considerar que as habilidades sociais se desenvolvem num 

determinado contexto cultural. Os padrões de comunicação variam de forma ampla 

na família, dependentes de modelos referenciais e de estilos parentais de educação, 

adotados. Assim, comportamentos que são avaliados consensualmente como inábeis 

ou antissociais, podem ser, de fato, reforçados pelo meio.  

Considerando a faixa de desenvolvimento das crianças deste estudo, em que 

ocorre o domínio do raciocínio de operações concretas (Piaget, 2012), espera-se um 

aumento de independência, competitividade e de habilidades, cognitivas, emocionais 

e sociais. Crianças com problemas comunicativos, como os observados nos grupos 

TF, TDL e TEAp (Tabela 3), podem se tornar mais inibidas pela crítica e autocrítica às 

suas adversidades, e disporão de menos oportunidades para aprender e praticar 

condutas sociais, recebendo menos reforços sob a forma de elogios, sorrisos, 

contatos, entre outros, por parte dos colegas da sua convivência (Caballo, 2003). Por 

outro lado, possivelmente, crianças mais desinibidas mostram-se mais expostas às 

interações sociais, nas quais o comportamento dos outros será mais recompensador 

e mais retroalimentador, diante da conduta manifestada pela criança.  

No grupo com TDL, 87,5% foram relacionados a comportamentos 

internalizantes, indicando maior prejuízo nesta modalidade, quando comparado aos 

externalizantes (75%). Para Sameroff (2010), a percepção de comportamentos 

sintomatológicos internalizantes sugerem a presença de mecanismos de 

vulnerabilidade diante da adversidade (tais como, queixa de baixo aproveitamento 

escolar ou dificuldades comunicativas), sendo compreendido como não adaptativo 

das interações que a criança realiza no seu ambiente. 

Crianças com TDL têm dificuldade em expressar seus pensamentos e desejos 

por meio da linguagem e, muitas vezes, têm mal-entendidos com outras pessoas, o 

que pode gerar problemas de comportamento, como retraimento. É importante 

enfatizar que a competência emocional de crianças com TDL tendem a diminuir ainda 
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mais as chances de as crianças experimentarem interações sociais positivas com 

outras pessoas e aprenderem com essas experiências. As intervenções para crianças 

com TDL geralmente se concentrem em seus problemas de linguagem, mas é 

importante verificar os efeitos secundários dos problemas de linguagem sobre a 

competência emocional da criança. Nas intervenções, deve-se ter como preocupação, 

além das questões linguísticas, quais oportunidades de aprendizagem as crianças 

estão perdendo para se comunicar, para aprender sobre as emoções e desenvolver 

relações sociais positivas, de modo que se possa focar nossa atenção nesses 

desenvolvimentos, paralelamente às intervenções de linguagem. Identificar 

dificuldades sociais em crianças com TDL durante a primeira infância pode ajudar a 

evitar que o transtorno de linguagem resulte em dificuldades sociais e adaptativas 

mais tarde na vida. 

Conforme apresentado na Figura 4, no grupo TEAp, 62,5% das crianças e 75% 

dos pais, indicaram repertórios de habilidades sociais abaixo da média esperada, com 

prejuízo em aspectos relacionados à empatia, afetividade, autocontrole, cooperação, 

assertividade e desenvoltura social. Foi o maior índice dos grupos com transtorno. 

Quando verificada a questão de problemas de comportamento, este grupo também 

teve um índice alto (75%), ainda que inferior ao dos grupos TF e TDL (Tabela 4). 

Muitos alunos com TEAp enfrentam desafios significativos nas interações 

sociais. Em um estudo de meta-análise sobre habilidades sociais em crianças com 

TEAp, Forness e Kavale (1996) apontaram que 75% dos alunos com transtorno de 

aprendizagem tiveram níveis mais baixos de habilidades sociais do que crianças 

típicas, tendo como base a avaliação de professores, colegas e as próprias 

crianças. Aproximadamente 50% destas crianças podem ser rejeitadas, 

negligenciadas ou vitimadas por seus pares. Sem relacionamentos sociais de apoio, 

estas crianças são mais propensas a experimentar baixa autoestima, solidão, rejeição 

social, bullying e vitimização de pares. A competência social é um fator de proteção 

para uma boa saúde mental (ALDUNCIN et al, 2014). Parece haver vulnerabilidade 

das crianças identificadas com queixa escolar, considerando o elevado risco para 

problemas emocionais e de comportamento (D’Abreu, marturano, 2011). Há evidência 

de uma associação inversa entre desempenho escolar e indicadores de ajustamento 

social, emocional e comportamental (Maturano, Elias, 2016). Amostras baseadas na 

comunidade têm se observado alta ocorrência de problemas de comportamento 
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correlacionados a dificuldades acadêmicas, dificuldades estas que a as crianças têm 

inerentemente (Bolsoni-Silva et al., 2016) 

Num estudo em que se comparou o discurso narrativo, a linguagem estrutural 

e as características de comunicação social de adolescentes que frequentam apoio 

comportamental, pode-se constatar que os alunos das escolas comportamentais 

tiveram dificuldades significativas para gerar narrativas. Sua linguagem estrutural e 

habilidades gerais de comunicação social também eram significativamente mais 

pobres do que seus pares tradicionais. Um terço do grupo comportamental apresentou 

dificuldades significativas em todas as três áreas de comunicação. O comportamento 

externalizante esteve significativamente relacionado à narrativa, linguagem estrutural 

e comunicação social quando os dados foram agrupados em ambos os grupos (James 

et al., 2020). Esses achados confirmam a necessidade de que os fonoaudiólogos 

abordem as relações entre comportamento e capacidade de comunicação. 

É amplamente conhecido que crianças com TEAp tenham aprendizagem 

diferente, há outras áreas do desenvolvimento infantil que também podem ser 

afetadas pelas dificuldades de aprendizagem, como as habilidades sociais e o 

comportamento. A maioria dos professores não percebem como as dificuldades de 

aprendizagem afetam as habilidades sociais. O impacto e o grau de falta de 

habilidades sociais são únicos para cada criança e dependem do temperamento de 

cada criança. Algumas podem interromper os outros, não permitir que os outros falem, 

outras podem ter problemas para renunciar a uma ideia, fazer concessões e ser 

consideradas autoritárias. E ainda há outras que tem dificuldade em assumir riscos 

sociais e iniciar conversas e podem preferir ficar à margem das interações sociais. O 

desenvolvimento de habilidades sociais eficazes é essencial para todas as crianças. 

Embora não tenha sido encontrada diferença estaticamente significante entre 

os grupos (Tabela, 6,7 e 8), o que pode ser decorrente da amostra pequena, observou-

se nos grupos estudados que os pais apresentaram repertório geral de habilidades 

sociais abaixo da média esperada, menor ainda que a dos filhos, indicando percepção 

restrita dessa condição. Este dado indica a necessidade de treinamento das 

habilidades sociais, principalmente nas escalas e itens mais críticos, sendo estes 

empatia, afetividade, responsabilidade, autocontrole, civilidade, cooperação, 

assertividade e desenvoltura social, necessários para ajustamento social e acadêmico 

da criança. No entanto, os pais reconheceram a presença de recursos interpessoais 

elaborados em seus filhos, o que não ocorreu com as crianças, sugerindo 
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reconhecimento positivo deles, em contraponto com o autojulgamento depreciativo 

das crianças sobre suas habilidades e características, que podem ser cultivadas pelos 

próprios esforços pessoais. 
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7. CONCLUSÃO 

 

As crianças com TEAp, assim como suas mães, foram as que apresentaram 

repertório de habilidades sociais e comportamentais mais prejudicado, sugerindo que 

as dificuldades com a aprendizagem escolar, muito mais do que as dificuldades com 

linguagem, impactam no autoconceito. Já quanto ao comportamento, as mães das 

crianças com TF e TDL foram as que indicaram maiores problemas quando 

comparadas com as mães das crianças do grupo TEAp e comparativo, com 

predomínio dos internalizantes apenas no grupo TDL, sugerindo que neste grupo há 

tendência para ansiedade, isolamento ou depressão.     
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8. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Considerou-se como limitação deste estudo, a restrita composição da amostra 

e viabilizar demais comparações dos resultados, ratificando assim, os achados. Cabe 

ressaltar ainda, que se trata de uma pesquisa transversal, em que análise de registros 

longitudinais poderão demonstrar a evolução das conquistas e necessidades desta 

população e, desta forma, possibilitar elaborações sólidas conclusivas, no campo da 

investigação. 

Com relação aos aspectos metodológicos, uma limitação desta pesquisa foi 

que se tratou de um estudo correlacional, onde as associações entre as variáveis não 

indicaram necessariamente o modelo linear da relação de causa e efeito, mas sim, 

permitiu analisar as relações entre as variáveis transacionais. 

Na condução da pesquisa, uma dificuldade encontrada foi a perda de 

participantes, tendo em vista a situação contingencial da pandemia pelo coronavírus. 

O estudo se valeu de diversas fontes de informação bibliográficas, que 

puderam contribuir e fundamentar a compreensão sobre os achados. 

Estudos com maior número de sujeitos devem ser levados a diante em especial 

neste novo contexto da pandemia que levou a suspensão de intervenções, isolamento 

social e condições deficientes de estudo na rotina de muitas crianças com transtorno 

de linguagem e aprendizagem.  
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APÊNDICE 1 – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE
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APÊNDICE 2 – Termo de Assentimento Livre e Esclarecido - TALE 
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Apêndice 3 – Dados comparativos dos grupos 

 

TF X GC 

 

Gráfico 5: Comparação dos Grupos de Transtorno Fonológico (GTF) e Controle (GC)  

No gráfico 5, foram comparados os resultados das habilidades sociais e o comportamento dos 

participantes em diversos contextos, tais como, ambiente escolar, residência, brincadeiras com 

colegas, dinâmica familiar, organização pessoal e no ambiente em que ele (a) está inserido e seus 

respectivos comportamentos. Dessa forma foi possível observar que 50% (crianças) e 50% (pais) GTF 

e 37,5% (crianças) e 50% (pais) do GC encontram-se dentro da média esperada, com repertório 

elaborado e recursos interpessoais satisfatórios para habilidades sociais, especialmente nos itens mais 

críticos que exigem demonstração de interesse em relação ao sentimento e ponto de vista dos outros, 

expressão de sentimentos positivos, como a maneira que demonstra gostar dos amigos, 

comportamentos que demonstram compromisso com tarefas e regras preestabelecidas para 

atividades acadêmicas, atitudes em situações de conflito, que atendem a normas de convívio social, 

que contribuem para o andamento de uma atividade e que envolvem risco de reação indesejável do 

outro e 50% (crianças) e 50% (pais) GTF e 62,5% (crianças) e 50% (pais) GC encontram-se abaixo da 

média esperada, demonstrando a necessidade de treinamento das habilidades sociais, para 

ajustamento social e acadêmico. Em relação ao comportamento, 12,5% GTF e 50% GC, demonstraram 

repertório abaixo da média, que indicam recursos interpessoais, bastante satisfatórios e 87,5% do GTF 

e 50% do GC apresentaram repertório de habilidades sociais, restrito de condutas assertivas que 

envolvem agressão física ou verbal com os outros, como também, baixo controle de humor, 

comportamentos indicativos de ansiedade, tristeza, solidão e baixa autoestima, que envolvem 

movimentação excessiva, inquietação ou reações impulsivas. 
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 TF x TDL 

Gráfico 6: Comparação dos grupos transtorno fonológico (GTF) e transtorno do desenvolvimento 

da linguagem (GTDL) - (análise qualitativa do escore geral) 

No gráfico 6, foram comparados os resultados das habilidades sociais e o comportamento dos 

participantes em diversos contextos, tais como, ambiente escolar, residência, brincadeiras com 

colegas, dinâmica familiar, organização pessoal e no ambiente em que ele (a) está inserido e seus 

respectivos comportamentos. Dessa forma foi possível observar que 50% (crianças) e 50% (pais) GTF 

e 70% (crianças) e 62,5% (pais)  do GTDL encontram-se dentro da média esperada, com repertório 

elaborado e recursos interpessoais satisfatórios para habilidades sociais, especialmente nos itens mais 

críticos que exigem demonstração de interesse em relação ao sentimento e ponto de vista dos outros, 

expressão de sentimentos positivos, como a maneira que demonstra gostar dos amigos, 

comportamentos que demonstram compromisso com tarefas e regras preestabelecidas para 

atividades acadêmicas, atitudes em situações de conflito, que atendem a normas de convívio social, 

que contribuem para o andamento de uma atividade e que envolvem risco de reação indesejável do 

outro e 50% (crianças) e 25% (pais) GTF e 25% (crianças) e 37,5% (pais) do GTDL apresentaram 

repertório abaixo da média esperada com indicativo para treinamento de habilidades social, para 

ajustamento social e acadêmico. Para os problemas de comportamento,12,5% GTF e 37,5% GTDL, 

apresentaram repertório abaixo da média esperada com indicativo de recursos interpessoais 

satisfatórios e 87,5% do GTF e 62,5% do GTDL apresentaram repertório de habilidades sociais, restrito 

de condutas assertivas que envolvem agressão física ou verbal com os outros, como também, baixo 

controle de humor, comportamentos indicativos de ansiedade, tristeza, solidão e baixa autoestima, 

que envolvem movimentação excessiva, inquietação ou reações impulsivas. 
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TF x TEAp 

 

Gráfico 7: Comparação dos grupos transtorno fonológico (GTF) e transtorno específico de 

aprendizagem (GTEAp) – (análise qualitativa do escore geral)  

No gráfico 7, foram comparados os resultados das habilidades sociais e o comportamento dos 
participantes em diversos contextos, tais como, ambiente escolar, residência, brincadeiras com 
colegas, dinâmica familiar, organização pessoal e no ambiente em que ele (a) está inserido e seus 
respectivos comportamentos. Dessa forma foi possível observar que 50% (crianças) e 50% (pais) GTF 
e 37,5% (crianças) e 25% (pais) GTEAp encontram-se dentro da média esperada, com repertório 
elaborado e recursos interpessoais satisfatórios para habilidades sociais, especialmente nos itens mais 
críticos que exigem demonstração de interesse em relação ao sentimento e ponto de vista dos outros, 
expressão de sentimentos positivos, como a maneira que demonstra gostar dos amigos, 
comportamentos que demonstram compromisso com tarefas e regras preestabelecidas para 
atividades acadêmicas, atitudes em situações de conflito, que atendem a normas de convívio social, 
que contribuem para o andamento de uma atividade e que envolvem risco de reação indesejável do 
outro e 50% (crianças) e 50% (pais) GTF e 62,5% (crianças) e 75% (pais) GTEAp encontram-se com 
repertório abaixo da média esperada, com necessidade de treinamento de habilidades sociais para 
ajustamento social e acadêmico. Para os problemas de comportamento, 87,5% do GTF e 75% do GTEAp 
apresentaram repertório de habilidades sociais, restrito de condutas assertivas que envolvem agressão 
física ou verbal com os outros, como também, baixo controle de humor, comportamentos indicativos 
de ansiedade, tristeza, solidão e baixa autoestima, que envolvem movimentação excessiva, 
inquietação ou reações impulsivas e 12,5% GTF e 25% GTEAp apresentaram repertório abaixo da média 
esperada com recursos interpessoais altamente satisfatórios. 
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TDL X GC  

  

Gráfico 8: Comparação dos grupos transtorno do desenvolvimento da linguagem (GTDL) e grupo 

comparativo (GC) – (análise qualitativa do escore geral) 

No gráfico 8, foram comparados os resultados das habilidades sociais e o comportamento dos 
participantes em diversos contextos, tais como, ambiente escolar, residência, brincadeiras com 
colegas, dinâmica familiar, organização pessoal e no ambiente em que ele (a) está inserido e seus 
respectivos comportamentos. Dessa forma foi possível observar que 75% (crianças)  e 62,5% (pais) 
GTDL e 37,5% (crianças) e 50% (pais) GC encontram-se dentro da média esperada, com repertório 
elaborado e recursos interpessoais satisfatórios para habilidades sociais, especialmente nos itens mais 
críticos que exigem demonstração de interesse em relação ao sentimento e ponto de vista dos outros, 
expressão de sentimentos positivos, como a maneira que demonstra gostar dos amigos, 
comportamentos que demonstram compromisso com tarefas e regras preestabelecidas para 
atividades acadêmicas, atitudes em situações de conflito, que atendem a normas de convívio social, 
que contribuem para o andamento de uma atividade e que envolvem risco de reação indesejável do 
outro e 25% (crianças) e 37,5% (pais) GTDL e 62,5% (crianças) e 50% (pais) encontram-se abaixo da 
média esperada e recursos que necessitam de treinamento para habilidades sociais e ajustamento 
social e acadêmico. Para os problemas de comportamento, 87,5% do GTDL e 50% do GC apresentaram 
repertório de habilidades sociais, restrito de condutas assertivas que envolvem agressão física ou 
verbal com os outros, como também, baixo controle de humor, comportamentos indicativos de 
ansiedade, tristeza, solidão e baixa autoestima, que envolvem movimentação excessiva, inquietação 
ou reações impulsivas e 12,5% GTDL e 50% GC apresentaram repertório abaixo da média esperado, 
com indicativo de recursos interpessoais satisfatórios para as habilidades sociais. 
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TDL x TEAp 

 

Gráfico 9: Comparação dos grupos transtorno especifico de linguagem (GTDL) e transtorno 

específico de aprendizagem (GTEAp) – análise quantitativa do escore geral 

No gráfico 9, foram comparados os resultados das habilidades sociais e o comportamento dos 
participantes em diversos contextos, tais como, ambiente escolar, residência, brincadeiras com 
colegas, dinâmica familiar, organização pessoal e no ambiente em que ele (a) está inserido e seus 
respectivos comportamentos. Dessa forma foi possível observar que 75% (crianças) e 62,5% (pais) 
GTDL e 37,5% (crianças) e 25% (pais) GTEAp encontram-se dentro da média esperada, com repertório 
elaborado e recursos interpessoais satisfatórios para habilidades sociais, especialmente nos itens mais 
críticos que exigem demonstração de interesse em relação ao sentimento e ponto de vista dos outros, 
expressão de sentimentos positivos, como a maneira que demonstra gostar dos amigos, 
comportamentos que demonstram compromisso com tarefas e regras preestabelecidas para 
atividades acadêmicas, atitudes em situações de conflito, que atendem a normas de convívio social, 
que contribuem para o andamento de uma atividade e que envolvem risco de reação indesejável do 
outro e 25% (crianças) e 37,5% (pais) GTDL e 62,5% (crianças) e 75% (pais) encontram-se abaixo da 
média esperada, com indicativo de treinamento de habilidades sociais e ajustamento social e 
acadêmico . Para os problemas de comportamento, 87,5% do GTDL e 75% do GTEAp apresentaram 
repertório de habilidades sociais, restrito de condutas assertivas que envolvem agressão física ou 
verbal com os outros, como também, baixo controle de humor, comportamentos indicativos de 
ansiedade, tristeza, solidão e baixa autoestima, que envolvem movimentação excessiva, inquietação 
ou reações impulsivas e 12,5% GTDL e 25% GTEAp se encontram com repertório abaixo da média 
esperada para habilidades sociais, com recursos interpessoais satisfatórios. 
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TEAp X GC 

 

Gráfico 10: Comparação dos grupos transtorno específico de aprendizagem (GTEAp) e grupo 

comparativo (GC) – análise qualitativa do escore geral 

No gráfico 10, foram comparados os resultados das habilidades sociais e o comportamento dos 

participantes em diversos contextos, tais como, ambiente escolar, residência, brincadeiras com 

colegas, dinâmica familiar, organização pessoal e no ambiente em que ele (a) está inserido e seus 

respectivos comportamentos. Dessa forma foi possível observar que 37,5% (crianças) e 25% (pais) 

GTEAp e 37,5% (crianças) e 50% (pais) GC encontram-se dentro da média esperada, com repertório 

elaborado e recursos interpessoais satisfatórios para habilidades sociais, especialmente nos itens mais 

críticos que exigem demonstração de interesse em relação ao sentimento e ponto de vista dos outros, 

expressão de sentimentos positivos, como a maneira que demonstra gostar dos amigos, 

comportamentos que demonstram compromisso com tarefas e regras preestabelecidas para 

atividades acadêmicas, atitudes em situações de conflito, que atendem a normas de convívio social, 

que contribuem para o andamento de uma atividade e que envolvem risco de reação indesejável do 

outro e 62,5% (crianças) e 75% (pais) GTEAp e 62,5% (crianças) e 50% (pais) encontram-se abaixo da 

média esperada com recursos interpessoais satisfatórios para habilidades sociais. Para os problemas 

de comportamento, 75% do GTEAp e 50% do GC apresentaram repertório de habilidades sociais, 

restrito de condutas assertivas que envolvem agressão física ou verbal com os outros, como também, 

baixo controle de humor, comportamentos indicativos de ansiedade, tristeza, solidão e baixa 

autoestima, que envolvem movimentação excessiva, inquietação ou reações impulsivas e 25% 

(crianças) GTEAp e 37,5% GC apresentam habilidades sociais dentro da média esperada com recursos 

interpessoais satisfatórios para problemas de comportamento. 
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