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Resumo

A avaliacdo e diagndstico precoce de Perturbagdes do Desenvolvimento da Linguagem (PDL) ainda suscita
dividas entre terapeutas da fala. Na pratica clinica observa-se a necessidade de ter presentes as
caracteristicas linguisticas e cognitivas de criangas com PDL para a avaliagcao e diagndstico diferencial.
Igualmente importante é conhecer os respetivos marcadores clinicos pois sao uma fonte de informagao
valiosa para o estabelecimento de um diagndstico preciso.

A fim de definir linhas orientadoras para avaliagao e diagndstico precoce de PDL, é necessario esclarecer o
seu conceito, identificar as caracteristicas linguisticas e os marcadores clinicos especificos deste grupo.
Para tal, recorreu-se a revisao da literatura e a consulta de um Focus Group de terapeutas da fala
especialistas em Perturhacdes da Linguagem na Crianca. Através de andlise de conteldo procedeu-se ao
cruzamento dos dados obtidos, identificando a informacao essencial a ser recolhida na avaliacao. Além
disso, categorizaram-se os marcadores clinicos que caracterizam a forma, o conteddo e o uso da linguagem
da crianga com PDL, bem como as competéncias cognitivas ao nivel da percecdo, atencdo e funcoes
executivas. Obteve-se um Guia de Referéncia no Diagndstico Diferencial de PDL onde estes resultados

foram organizados de forma a facilitar a sua utilizacdo pelos terapeutas da fala.

Palavras-chave: Perturbacdo de Desenvolvimento da Linguagem, Avaliacdo, Diagndstico Diferencial,

Linhas Orientadoras, Marcadores Clinicos



Abstract

The process of assessment and early diagnosis of Developmental Language Disorders (DLD) still raises
some doubts among speech and language therapists. To properly evaluate and differentially diagnose DLD,
the speech and language therapist needs to consider the linguistic and cognitive characteristics of these
children. Itis also crucial that the therapist has good knowledge of their respective clinical markers as these
are a valuable source of information for establishing an accurate diagnosis.

To define clinical guidelines for the assessment and early diagnosis of DLD, it is of the utmostimportance to
clarify the concept of DLD itself, as well as to identify the linguistic characteristics and the clinical markers
specific to these disorders. A panel of speech and language specialists in child language disorders was
consulted and through content analysis it was possible to identify the essential information to be collected
during assessment. Additionally, the clinical markers that characterize the form, content, and use of the
child's language with DLD, as well as their cognitive skills in terms of perception, attention and executive
functions were categorized. A Reference Guide for Differential Diagnosis of DLD was obtained, where these

results were organized to facilitate its use by speech and language therapists.

Keywords: Developmental Language Disorder, Assessment, Differential Diagnosis, Guidelines, Clinical

Markers
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1. Introducao

A aquisicao da linguagem é um dos marcos mais importantes na infancia (Gillam & Kamhi, 2010), uma vez
que o desenvolvimento e consolidacdo das competéncias linguisticas da crian¢a afeta a sua capacidade de
comunicacao com os adultos e pares nos diversos contextos de desenvolvimento (McLeod & Harrison,
2009). Nao obstante, durante o desenvolvimento infantil, podem-se observar diversos quadros clinicos que
resultam em alteragdes ao nivel da linguagem. Todavia, ha situacdes em que essas alteracdes sao
especificas e ndo sdo justificadas por outras perturbacdes mais globais do desenvolvimento (Hage,
Joaquim, Carvalho, Padovani, & Guerreiro, 2004).

Alteracdes especificas no desenvolvimento da linguagem da crianca sao comuns, mas ha pouca
concordancia sobre os critérios usados para identificar e classificar estes quadros. Este facto constitui uma
barreira no processo de diagndstico e intervenc¢do precoce. Ademais, observa-se uma grande variacdo na
terminologia utilizada. Termos como Perturbacdo Especifica da Linguagem (PEL), Atraso no
Desenvolvimento da Linguagem (ADL) e Perturbacdo do Desenvolvimento da Linguagem (PDL) sdo
generalizados e utilizados indiscriminadamente. Esta confusdo quanto a terminologia e aos critérios de
diagndstico tem-se revelado prejudicial a pratica clinica, hem como um entrave a pesquisa cientifica e ao
aperfeicoamento da Pratica Baseada na Evidéncia (PBE) (Bishop, Snowling, Thompson, Greenhalgh, &
CATALISE, 2016).

0 processo de avaliacao e diagndstico precoce de PEL/PDL ainda suscita algumas dividas entre os
profissionais da drea. Do mesmo modo, o perfil heterogéneo das criancas é outro fator que contribuiu para
estas dificuldades devido a variedade de areas linguisticas que podem ser afetadas. Observa-se, assim, a
necessidade de ter presente o que avaliar, hem como os marcadores clinicos que sao necessarios ter em
conta para o estabelecimento de um diagnéstico diferencial de PEL/PDL (Novogrodsky, 2015). Esta correta
identificacao e caracterizagao do perfil comunicativo e linguistico da crianca é de extrema importancia uma
vez que é a base para a definicdo e aplicacao do programa de intervencdo mais adequado as suas
necessidades, permitindo a promocao do seu sucesso social e académico. A identificacdo de dificuldades no
desenvolvimento da linguagem e o seu diagndstico diferencial é particularmente importante por volta dos
4-5 anos, quando se torna necessadrio determinar a prontidao da crianca para o ingresso no primeiro ciclo de
ensino escolar (McLeod & Harrison, 2009).

Para a elaboracao deste trabalho sera feito o enquadramento tedrico, explorando o “estado da arte” no que
concerne a terminologia, definicdo e critérios de avaliacdo para um diagndstico precoce. Paralevaracaboa
investigacao cientifica sera realizado um Focus Group de especialistas nesta drea. Assim, através da
aplicacao de uma metodologia qualitativa e da andlise de conteldo, pretende-se integrar a experiéncia
individual dos especialistas em perturbacdes da linguagem na crianca com a evidéncia externa disponivel,
proveniente da pesquisa bibliografica. E com esta base que se pretende alcancar o objetivo final de
delineagdao de linhas orientadoras para a avaliacdo e diagndstico precoce de Perturbacdes do

Desenvolvimento da Linguagem.



1.1. Perturbacao do Desenvolvimento da Linguagem

De uma forma geral, uma Perturbac¢do da Linguagem traduz-se numa dificuldade na compreensao e/ou no
uso de uma forma de expressao falada, escrita ou através de qualquer outro sistema de simbolos (Paul,
Norbury, & Gosse, 2018). Esta definicao caracteriza a perturbacdo como um desvio relativamente ao
desenvolvimento tipico (DT) atingido por um grupo de individuos com caracteristicas semelhantes. Este
termo cobre uma ampla gama de comportamentos linguisticos e diferentes modalidades. No entanto, ndo
ajuda o terapeuta da fala a compreender e decidir quais as diferengas no desenvolvimento da linguagem que
constituem determinada perturbacdo ou a que niveis deve ser realizada a intervencdo (Bishop, 2014).

Com muita frequéncia, dificuldades ao nivel da fala, linguagem e comunicacao ocorrem em comorbilidade
com outras perturbac¢des do desenvolvimento devidamente diagnosticadas, como é o caso da Perturbacao
do Espetro Autista (PEA) ou Sindrome de Down. Nestes casos, termos descritivos como perturbacao dafala,
linguagem ou comunicacdo sao muito Uteis na identificacdo dos pontos fortes e fracos do perfil de
comunicagao de uma crianca. No entanto, quando as dificuldades na linguagem nao estdo associadas a
outro diagndstico surge a necessidade de estabelecer um “rétulo” que permita transmitir as caracteristicas
da crianca de forma abrangente e reconhecivel. Este problema foi destacado por diversos autores uma vez
que, ao contrario de diagndsticos como PEA e Dislexia, aparentemente sd os terapeutas da fala pareciam
saber o que é uma perturbacao do desenvolvimento da linguagem (Bishop, 2014; Kamhi, 2004). Bishop
(2010, 2014) argumentou que uma possivel razao para tal é a prevaléncia de uma grande variedade de
nomes dados a esta problematica. Desde meados da década de 1980, o termo PEL dominou a literaturae a
pesquisa cientifica. No entanto, tem sido considerado um termo muito restritivo uma vez que implica que
haja uma grande discrepancia entre as competéncias linguisticas e as competéncias nao-verbais, sem que
haja outro critério (Reilly, Bishop, & Tomblin, 2014; Reilly, Tomblin, et al., 2014).

0 termo PEL, que é o mais frequente na literatura de pesquisa, foi objeto de discordancia, com fortes
argumentos apresentados tanto para sua manutencdao quanto para sua a rejeicdo. Recentemente, uma
comunidade internacional de médicos, terapeutas, cientistas e outras partes interessadas — Bishop e o
consdrcio CATALISE - procuraram obter consenso sobre esta terminologia rejeitando o termo PEL e
propondo o uso de “Perturbacdo do Desenvolvimento da Linguagem”(Bishop et al., 2016; Bishop, Snowling,
Thompson, Greenhalgh, & CATALISE, 2017).

Com base nos resultados das investigacdes ja efetuadas e recorrendo ao método Delphi (método
desenhado com o objetivo de obter consenso entre especialistas (Okoli & Pawlowski, 2004)), aquele grupo
de trabalho chegou, por fim, a definicdo e caracterizacao de “Perturbacdo do Desenvolvimento da
Linguagem”.

Recentemente, associacbes de terapeutas da fala de diversos paises assumiram posicdes concordantes,
adotando tamhém esta terminologia. Em Portugal foi divulgada uma revisao da literatura desenvolvida no
ambito da COST ACTION i1S1406: Enhancing children’s oral language skills across Europe and beyond: a

collaboration focusing on interventions for children with difficulties learning their first language, realizada



em parceria com o Departamento de Linguagem na Crianca da Sociedade Portuguesa de Terapia da Fala.
Esta revisao teve como objetivo fornecer uma visao geral sobre a PDL no nosso pais, promovendo também
a uniformizagao desta terminologia (Castro, Alves, & Departamento de Linguagem na Crianca da Sociedade
Portuguesa de Terapia da Fala, 2019).

Uma grande desvantagem dessa decisdo € a criacao de uma descontinuidade com a literatura anterior, 0
que poderd afetar futuras meta-andlises e revisdes sistemdticas. No entanto, de forma generalizada,
concluiu-se que o termo "especifica” tinha conotacdes falaciosas e confusas e que, em vez de redefinir o
termo, seria melhor aboli-lo (Bishop et al., 2017). Apesar de nao se ter estabelecido um consenso universal,
verificou-se a extrema necessidade de se chegar a um acordo relativamente a uma terminologia
consistente de forma a promover o desenvolvimento cientifico do estudo da linguagem (Bishop, 2014;
Kamhi, 2004. Paul et al., 2018).

Os profissionais responsaveis pela intervencao junto destas criancas sao os terapeutas da fala. No entanto,
criancas com dificuldades ao nivel da linguagem também sdo identificadas e acompanhadas por
educadores, professores, psicélogos, pediatras e médicos de familia. A falta de divulgacao e
consciencializacao da populacao em geral acerca deste diagndstico traduz-se em recursos limitados e
possivelmente inadequados para o acompanhamento destas criancas (McGregor, Goffman, Van Horne,
Hogan, & Finestack, 2020). E necessario promover uma maior consciencializacdo acerca do tema, assim
como uma melhor articulagcdo entre os servicos educativos, de salde e sociais para uma prestacdao mais
eficiente junto das criancas com PDL (Castro et al., 2019).

Assim sendo, torna-se imperativo chegar a um consenso generalizado e divulgar o que se entende por este
diagndstico (Bishop et al., 2016). A par do debate acerca da terminologia adequada, é também essencial
considerar os critérios de diagndstico e os sistemas usados para classificar as perturbagdes da linguagem
nainfancia (Reilly, Bishop, et al., 2014). Diversas campanhas como a “Raising Awareness of Developmental
Language Disorder” (RADLD, 2018) e a “Giving voice to people with developmental language disorder”
(Royal College of Speech & Language Therapist, 2018) pretendem dar a conhecer este diagnéstico, as suas

caracteristica e disseminar boas prdticas junto de todos os intervenientes no desenvolvimento da crianca.

1.2. Definicao e Critérios de Diagndstico

De uma forma geral, as criancas com PDL apresentam limitacdes significativas ao nivel da linguagem que
ndo podem ser atribuidas a problemas de audicdo, perfil neuroldgico, questdes relacionadas com
inteligéncia ndo verbal ou outros fatores conhecidos. Embora estes quadros ja tenham sido descritos ha
quase dois séculos, os critérios formais para a sua identificacao tém evoluido gradualmente (Damico, Miller,
& Ball, 2010; Leonard, 1998; Reilly, Tomblin, et al., 2014; Tomblin, 2015).

Friedmann e Novogrodsky (2008) e Gillam e Kamhi (2010) definiram este quadro (utilizando o termo PEL)

como uma limitacao significativa da linguagem, caracterizada por dificuldades especificas na expressao



e/ou compreensao da linguagem, num ou mais médulos da mesma. Como critérios de diagnéstico regista-
se que:

1. Asdificuldades sao persistentes na linguagem oral, nas vertentes compreensiva e/ou expressiva,

num ou varios dominios linguisticos;
2. Haum desfasamento entre alinguagem oral e outros aspetos do desenvolvimento;
3. Asdificuldades interferem com o desempenho do individuo e estas nao sdo explicadas por défice
cognitivo ou motor, alteracdes sensoriais ou emocionais, nem lesdes neuroldgicas.

O termo PDL, tal como o termo PEL, aplica-se quando se verificam problemas significativos no
desenvolvimento da linguagem compreensiva ou expressiva. No entanto, divergindo da defini¢do anterior,
o termo PDL ndo implica necessariamente uma discrepancia entre as competéncias verbais e nao verhais e
pode seraplicado aos problemas de linguagem de individuos que apresentem condicdes concomitantes que
influenciam o funcionamento cognitivo, sensdrio-motor ou comportamental, mas cuja relacao causal com
a perturbacao da linguagem é desconhecida (McGregor et al., 2020). Este facto contrasta com posicdes
anteriores em que o background social e a comorbilidade com dificuldades no desenvolvimento em outras
areas barravam o diagndstico e 0 acesso a uma intervencao adequada (Bishop et al., 2017).
Com objetivo de clarificar a extensao do diagndstico de PDL, Bishop e o consércio CATALISE (2016) fazem
distincao entre: (1) condicdes diferenciadoras; (2) fatores de risco e (3) condicdes concomitantes. As
condicdes diferenciadoras referem-se a alteracfes ao nivel hiomédico das quais “dificuldades na
linguagem” é um sintoma de um perfil complexo de desenvolvimento. A presenca de fatores de risco
(bioldgicos ou ambientais) que tém uma fraca associagao estatistica com o perfil linguistico, e as condicdes
concomitantes (como Perturbacao da Hiperatividade e Défice de Atencao ou Dislexia) ndo devem impedir o
diagndstico de PDL (Bishop et al., 2016, 2017).
0 grupo de trabalho CATALISE reitera que o termo PDL ndo deverd ser aplicado a problemas de linguagem
que fazem parte de uma perturbacao de desenvolvimento mais amplo. Nesses casos, sugerem a utilizacao
do termo “Perturbacdo da Linguagem associada a X" como no exemplo “Perturbacdo da Linguagem
associada a Sindrome de Down”.
Por fim, embora tenha sido de consenso geral que existe uma heterogeneidade considerdvel entre criancas
com PDL, nao se conseguiu chegar a um acordo sobre a possivel terminologia para subtipos linguisticos de
PDL (Bishop et al., 2017). Estudos recentes introduzem a ideia de que a PDL podera ser vista como um
espetro baseado na severidade e na funcionalidade que a crianca apresenta, em detrimento da definicdao de
subtipos (Lancaster & Camarata, 2019).
Em suma, o termo PDL foi proposto para caracterizar uma perturbacao de linguagem que, na auséncia de
outras alteracdes no desenvolvimento que sejam justificativas, resultanum comprometimento funcional no

quotidiano da crianca.



1.3. Principios Gerais da Avaliacao em PDL

0 objetivo da avaliagdo é decidir se a crianca tem uma alteracdo significativa na forma, contetido e/ou uso
da linguagem; descrever, com algum detalhe, essa altera¢cdo em relacdo as etapas esperadas num DT de
aquisicdo e desenvolvimento da linguagem e determinar como é que este défice afetara as atividades
funcionais do quotidiano da crianca (escola, familia e bem-estar social) (Paul et al., 2018).

Pode ser (til pensar no processo de avaliagao como um teste de hipdteses: o terapeuta da fala formulauma
hipétese acerca dos pontos fortes e fracos da crian¢a, com base nas observacdes iniciais e nas informacoes
dos pais e restantes intervenientes. Esta hipétese ajuda o terapeuta a desenvolver um plano de avaliacao,
selecionando as medidas que podem confirmar ou refutar a mesma. Com base nos resultados da avaliacao,
na observacdo da crianca em diferentes ambientes ou nas informac6es obtidas por outros profissionais,
pode ser necessario reformular a hipdtese. No entanto, quando concluido o processo, esta abordagem
produzird uma rica descricao das competéncias e necessidades comunicativas da crian¢a, com manifestas
implicacoes na delineacdao de uma intervencdo adequada.

Desenvolver uma avaliacao voltada para a funcionalidade influencia a escolha dos procedimentos
adequados. Assim, é necessario compreender qual o desempenho da crianca em comparagao com 0s seus
pares, mas também analisar o seu contexto individual. Sugere-se ndo s6 o recurso a testes formais
padronizados, mas também informais (por exemplo, procedimentos referenciados por critérios nao
padronizados, entrevistas, observacfes comportamentais e avaliacdes dinamicas)(Conti-Ramsden &
Hesketh, 2003; Paul et al, 2018; Pena, Gillam, & Bedore, 2014; Shahmahmood, Jalaie, Soleymani,
Haresabadi, & Nemati, 2016).

Com base nas informacdes reunidas a partir da historia clinica, da entrevista com os pais e da observacao
dacrianca, o terapeuta da fala precisa de decidir que aspetos dafala, da linguagem e da comunicacao devem
ser avaliados. Mesmo que o problema apresentado diga respeito apenas a producdo, geralmente é
aconselhdvel obter o maximo de informacGes possivel sobre outras dreas do desenvolvimento (Paul et al.,
2018). Também é importante pensar na ordem em que as avaliagdes sao feitas, de modo a que
proporcionem a crianga alguma variedade nas tarefas e maximizem o seu potencial de sucesso. Um plano
de avaliacao bem elaborado, frequentemente envolve a alternancia de atividades altamente estruturadas
com atividades menos estruturadas (Damico et al., 2010).

Para avaliar de forma formal os diferentes dominios da linguagem existem diversas provas direcionadas e
aferidas para o Portugués Europeu (PE). Em anexo encontra-se uma tabela onde sao apresentados os
instrumentos de avaliacao da linguagem disponiveis para a populacdo portuguesa (Freitas & Santos, 2017).
Para a sua identificacdo, as autoras recorreram as bases de dados da Porbase e das bibliotecas
universitdrias associadas, ao registo de teses (Fundacao para a Ciéncia e a Tecnologia), aos Centros de
Investigacao e aos catdlogos de editoras de referéncia (Freitas & Santos, 2017).

Nas dltimas décadas assistiu-se, em Portugal, a um crescente interesse pela drea da avaliacdo da

linguagem oral e, por consequéncia a construcdo de instrumentos de avaliacdo. Uma parte destes



instrumentos foi desenvolvida e/ou adaptada no ambito de trabalhos académicos, cujo tempo de conclusdo
é relativamente curto. A producdo de instrumentos de avaliagdo da linguagem é uma tarefa complexa, que
exige a colaboracdo de equipas multidisciplinares, pelo que, apesar de disponiveis, nem todos os
instrumentos listados na tabela podem ser considerados validados para a populacao portuguesa. Embora
alguns deles possuam estudos relativos a propriedades psicométricas, as informacdes que facultam ao
examinador devem ser analisadas de forma cuidadosa (Freitas & Santos, 2017).

A vantagem do uso destas provas € o facto de elas gerarem um maior nimero de contextos obrigatdrios
para o uso da linguagem, resultando assim numa amostra mais significativa do discurso da crianca. Nao
obstante, entender as limitacdes dos testes padronizados de avaliacao da linguagem e as dreas por vezes
negligenciadas nestas ferramentas, requer muita experiéncia por parte do terapeuta da fala (Reilly, Tomblin,
et al., 2014; Shahmahmood et al., 2016).

Os testes utilizados para o PE permitem uma importante andlise das capacidades linguisticas das criancas.
No entanto, sdo concebidos para uma abordagem global de vdrias dreas da linguagem, ndo permitindo a
obtencao de dados muito especificos sobre dreas particulares, nomeadamente a sintaxe (Afonso, 2011).
Testes que abrangem aspetos especificos da linguagem sao muitas vezes utilizados para complementar
baterias completas. Normalmente incluem um maior nimero de itens dedicados a esses mesmas aspetos
do conhecimento linguistico, bem como mais niveis de dificuldade, permitindo colher informacdes precisas
e detalhadas sobre as capacidades especificas de linguagem da crianca a avaliar (Freitas & Santos, 2017).
A literatura sugere também o recurso a uma avaliacao que tenha por base a conversacao em contexto
natural. Uma grande vantagem da avaliacdo baseada na conversacao e no discurso espontaneo é
capacidade de andlise da proficiéncia linguistica, tendo em conta a sua natureza multidimensional (Freitas
& Santos, 2017; Shahmahmood et al., 2016). Através do discurso espontaneo é possivel obter informacdes
importantes acerca da performance da crianca ao nivel da cadéncia do discurso, construcdo frasica,
diversidade lexical, extensao média do enunciado (EME) e dominio morfossintdtico (Redmond, 2004). No
mesmo sentido, surge o conceito de Avaliacao Dinamica que inclui a observacdo clinica das estratégias
cognitivas e afetivas que a crianga usa enquanto estd ativamente envolvida numa tarefa de aprendizagem
delinguagem, como na narrativa. Este foco em estratégias de aprendizagem é consistente com a perspetiva
que explora as dificuldades no processamento de informacao observada em criancas com PDL (Pena et al.,
2014).

Além de se analisar todos esses aspetos da linguagem, uma avaliacdo completa também envolve a recolha
de informaco6es relativas a diferentes dreas relacionadas com a funcdo comunicativa da crianca, muitas
vezes com o recurso a uma equipa multidisciplinar. As areas de interesse prendem-se com a avaliacdo das
competéncias sensoriais, oro-motoras, quociente de inteligéncia e interagao social.

Algumas criangas apresentam ligeiras lacunas ao nivel do desenvolvimento motor, memdria de trabalho
para tarefas nao linguisticas e velocidade de processamento, mas estas sao dificuldades subclinicas
(Leonard, 2014). Com o objetivo de aprofundar a avaliacao de criangas com PDL, deve-se escrutinar as suas

caracteristicas neuropsicoldgicas. Para além das suas competéncias linguisticas, devem-se ter em conta



dreas como a percecao, a atencao e as fungdes executivas (memdria de trabalho, inibicao e flexibilidade
cognitiva) (Cuperus, Vugs, Scheper, & Hendriks, 2014; Tomas & Vissers, 2019). Estes dominios devem ser
trazidos a luz tanto no que concerne ao comportamento (por exemplo, com escalas de avaliagdo
comportamental) como cognitivamente (por exemplo, com testes cognitivos). Estas informagdes sao
essenciais para efetivar uma avaliacao, definir um diagndstico e delinear uma intervencao adequada

(Tomas & Vissers, 2019).

1.4. Marcadores Clinicos e Diagnéstico Diferencial

A natureza complexa e multifacetada da linguagem aumenta as dificuldades em identificar e categorizar as
Perturbacdes do Desenvolvimento da Linguagem (Bishop et al., 2016). O DT apresenta tambhém diversas
variagdes e estas sao consideradas estdveis e substanciais. Este facto torna particularmente dificil a
avaliacao adequada do que se entende por “variacao tipica” versus “variacao atipica’(Conti-Ramsden &
Hesketh, 2003; Hage et al., 2004). Até ao final do século XX, para um diagndstico diferencial de PDL,
pontuacdes abaixo do percentil minimo da distribuicao normal em testes padronizados de linguagem eram
0 Unico critério necessario (Leonard, 1998). Tomblin, Records e Zhang (1996) tentaram padronizar 0s
critérios usados para diagnosticar a PDL através de um estudo prospetivo com mais de 7.000 criancas de
5 anos que frequentavam o ensino pré-escolar nos Estados Unidos da América. A sensibilidade diagnéstica
para PDL foi considerada maior quando duas ou mais pontuacées compostas, no que concerne aos
diferentes dominios da linguagem eram cotadas a -1,2 desvio-padrdo.

Para um diagnéstico diferencial, verifica-se uma motivacdo adicional para identificar as principais
caracteristicas e os marcadores clinicos que permitem distinguir estas criancas da variacao observada em
criancas mais jovens, com um DT (Conti-Ramsden & Hesketh, 2003; Reilly, Bishop, et al., 2014). Um
marcador clinico é uma variacdo mensurdvel que caracteriza uma determinada alteracdo ou condicao,
fazendo assim a distincdo entre individuos que apresentam ou nao apresentam a perturbacao (Kalnak,
2014). No caso da PDL, a definicao destes marcadores clinicos pode ser bastante desafiante. Em primeiro
lugar, as caracteristicas mais evidentes sdo de natureza comportamental - inerentes a prépria linguagem -
e a maioria dessas caracteristicas é desviante do DT da linguagem em gravidade e no tipo de
comportamento. Em segundo lugar, estas caracteristicas vao-se alterando com o desenvolvimento,
podendo algumas ser consideradas apropriadas numa idade precoce e, posteriormente, refletirem
dificuldades numa idade mais avangada. Por tltimo, as caracteristicas da PDL ndo sdo as mesmas em todos
os idiomas (Bortolini et al., 2006).

As alteracdes de linguagem em criancas com PDL foram amplamente discutidas e classificadas em
diferentes taxonomias (Hage, Nicolielo, & Guerreiro, 2014). No entanto, estudos em diferentes linguas
indicam que os padrdes linguisticos da crianga com PDL variam consoante a sua lingua materna (Leonard,

1998). Estas diferencas prendem-se com as diferencas nas variagdes existentes no sistema morfolégico



de cada lingua. Por exemplo, considera-se que a lingua inglesa tem uma morfologia menos complexa em
comparacao com as linguas romanicas {Damico et al., 2010; Paul et al., 2018).

A tentativa de definicao de marcadores clinicos tem vindo a ser estudada em diversas linguas. Em geral,
dois grandes grupos de pesquisa podem ser distinguidos: um que atribui as dificuldades linguisticas a um
défice especifico no conhecimento linguistico, em particular na gramética(Rice, 1998; Rice & Wexler, 1996);
e outro que o atribui a um défice no processamento de informacdo verbal e nas fungdes executivas (Hage et
al., 2014; Redmond, Thompson, & Goldstein, 2011; Vissers, Koolen, Hermans, Scheper, & Knoors, 2015).

E de notar que da pesquisa levada a cabo foi possivel concluir que os estudos realizados com objetivo de
identificar marcadores clinicos consideram que as criangas com PDL apresentam uma grande variedade de
dificuldades envolvendo os dominios de processamento cognitivo e linguistico (Conti-Ramsden, 2003). A
utilizacao destes marcadores deve ser sempre comhbinada com uma avaliacdo cuidada do desenvolvimento
global, das competéncias linguisticas e das funcées executivas e de preferéncia utilizados em associacao
entre si (Bedore & Leonard, 1998; Conti-Ramsden, 2003; Conti-Ramsden & Hesketh, 2003; Dispaldro,
Leonard, & Deevy, 2013; Girbau & Schwartz, 2007; Hage et al., 2004; Leonard, Miller, & Gerber, 1999;
Oetting, McDonald, Seidel, & Hegarty, 2016; Poll, Betz, & Miller, 2010; Redmond et al., 2011; Rice, 1997;
Theodorou, Kambanaros, & Grohmann, 2017a; Vissers et al., 2015; Whitmore, 2002).

1.4.1. Marcadores Clinicos de Base Linguistica

As teorias de base linguistica propdem que a PDL reflete um défice no funcionamento linguistico, ou seja,
que as alteracdes sao isoladas ao sistema de linguagem, especificamente a gramatica (Moyle, Karasinski,
Weismer, & Gorman, 2011; Rice & Wexler, 1996; Van Der Lely, 2005). Miiltiplos estudos documentam as
diversas componentes da linguagem na sua forma (sintaxe, morfologia e fonologia), no seu contetido
(semantica), no seu o uso (pragmatica) e nas modalidades de compreensao e expressao (Paul et al., 2018;
Poll et al., 2010: Rice, 1998: Rice & Wexler, 1996).

Apesar do grupo de criancas com PDL ser bastante heterogéneo, é possivel identificar caracteristicas
transversais no que concerne ao perfil linguistico. Nem todas as caracteristicas estarao presentes emtodas
as criancas com diagndstico de PDL e os tragos que caracterizam uma crian¢a numa determinada idade
podem ser muito diferentes daqueles que se destacam ao longo do seu desenvolvimento. Importa assim
referir que o seu diagnéstico nao depende da presenca ou auséncia destas caracteristicas especificas da
linguagem, mas sim de uma analise cuidada das diversas componentes da linguagem e comunicacao da
crianca (Bishop, 2006).

Com o objetivo de descrever os marcadores clinicos, foi feita uma divisao tendo em conta os diferentes
componentes supracitados. Assim, pretende-se, para este grupo de criancas, escrutinar as caracteristicas
ohservadas e identificar quais delas serdo consideradas bons indicadores de um diagndstico diferencial de

PDL.



Marcadores morfoldgicos

A utilizagcao de constituintes morfoldgicos de concordancia nominal e verbal é considerada por varios
autores como uma lacuna no discurso das criancas com PDL (Leonard, 1998; Polite & Leonard, 2007; Rice,
1997; Rice & Wexler, 1996). As criancas utilizam estes constituintes com menor frequéncia em contextos
obrigatdrios comparativamente a criangas com a mesma idade que apresentam DT, EME e diversidade
lexical semelhante (Bedore & Leonard, 2001; Bortolini et al., 2006; Deevy & Leonard, 2018; Polite & Leonard,
2007; Redmond, 2004; Rice, 1998; Rice & Wexler,1996). No entanto, tendo em conta a diversidade lexical,
0 menor uso destes constituintes morfoldgicos indica que estas dificuldades nao se prendem com o ndmero
inadequado de itens lexicais que a crianca domina. Leonard, Miller e Gerber (1999) sugerem gue os itens
necessadrios estao presentes no discurso das criancas com PDL, mas simplesmente nao fazem o uso correto
deles. Criancas com DT geralmente dominam o uso de constituintes morfoldgicos por volta dos cinco anos
deidade (Rice & Wexler,1996). Antes deste dominio gramatical, as criancas tratam os marcadores de tempo
verbal como “opcionais”, ndo os utilizando consistentemente em contextos obrigatdrios (Rice, Hoffman, &
Wexler, 2009; Rice, Wexler, & Cleave, 1995). Criancas com PDL tém um periodo prolongado de omissao de
marcadores de tempo e nimero em comparacdo com criangas com DT (Moyle et al., 2011; Rice & Wexler,
1996; Rice et al., 1995; Rice, Wexler, & Redmond, 1999). O prolongamento deste periodo presumivelmente
reflete um principio maturacional de nao consolidacao das aprendizagens (Rice et al., 1995).

Na mesma linha de pensamento, foram estudadas caracteristicas gramaticais de criancas com PDL
falantes de linguas romanicas, com estruturas gramaticais mais proximas do portugués. Paradis, Crago e
Genesee (2003) realizaram um estudo com criancas hilingues inglés-francés com PDL e concluiram que
estas usavam pronomes com muito mais frequéncia eminglés do que em francés, em contextos onde a sua
utilizacao era possivel. Os autores argumentam que a complexidade morfossintdtica dos pronomes e
cliticos seja a fonte do problema para as criancas que estao a adquirir uma lingua romanica. Outro estudo,
que compara as caracteristicas morfossintdticas de criancas com PDL com as de uma crianca hilingue
inglés-francés que estd a adquirir uma segunda lingua (francés), sugere que o marcador clinico que se
prende apenas com amarcacao de tempo pode ndo ser o mais indicado. Os autores sugerem a utilizacdao de
marcadores mais especificos, tendo em conta a complexidade morfossintatica da lingua em questao
(Paradis & Crago, 2000).

Bedore e Leonard (2001) realizaram um estudo com criancas falantes de espanhol de forma a examinar o
uso de flexdes gramaticais e palavras de funcao, explorando assim as caracteristicas do discurso de
criancas com PDL. Em relacao a pares da mesma idade e criancas mais jovens com DT e EME semelhante,
as criancas com PDL mostraram um uso mais limitado de varios tipos de constituintes morfoldgicos. Essas
limitacdes foram mais evidentes em constituintes morfoldgicos relacionados com o substantivo, com
flexdes de concordancia com o adjetivo e cliticos de objeto direto. A maioria dos erros consistiu em
substituicdes da palavra-alvo por uma forma que compartilhava a maioria das caracteristicas gramaticais,

mas nao todas (por exemplo, tempo verhal e nimero correto, mas pessoa incorreta). Os erros em relacdo ao



nuimero geralmente envolviam formas singulares usadas em contextos plurais. Os erros em relagao a
pessoa, em geral , envolviam o uso da terceira pessoa em contextos de primeira pessoa (Bedore & Leonard,
2001).

Também em Portugal, foi realizado uma investigagcao com o objetivo de descrever os desempenhos de um
conjunto de criancas portuguesas diagnosticadas com PDL em tarefas que envolvem concordancia nominal
em género e nimero e produc¢ao de determinantes. Concluiu-se que os desempenhos das crian¢as com
PDL, ainda que ndo correspondendo a um padrao unificado, estao abaixo do esperado comparativamente
aos seus pares da mesma idade, com DT (Branco, Moreira, & Castro, 2011).

Apesar de se observarem dificuldades no uso de constituintes morfolégicos, este marcador clinico ndo deve
ser utilizado isoladamente; diferentes componentes da linguagem da crianga devem também ser avaliadas.
No entanto, como o uso destes constituintes se revela de facto problemdtico para a maioria das criangas
com PDL, este deverd ser considerado como parte integrante da dificuldade gramatical da crianca (Auza,
Harmon, & Murata, 2018; Moyle et al., 2011; Polite & Leonard, 2007; Poll et al., 2010; Verhoeven, Steenge, &
van Balkom, 2011).

Marcadores sintdticos

Estudos recentes sugerem que as crian¢as com PDL apresentam dificuldades na expressao e compreensao
de estruturas sintdticas complexas. Ainda em idade pré-escolar, as criangcas com PDL comecam a
demonstrar dificuldades na producao de interrogativas — “Q". De uma forma geral, fazem a omissao de
verbos auxiliares obrigatdrios, de pronomes e de cliticos essenciais a estrutura frasica (Bortolini et al., 2006;
Deevy & Leonard, 2004; Paradis et al., 2003; Rice et al., 2009). Verifica-se assim um uso de estruturas
gramaticais simplificadas para além da idade tipica (Bishop, 2006; Tomblin, 2015; Van Der Lely, 2005).
Estas dificuldades na expressao e compreensao sao também evidentes na sua capacidade de identificacao
de frases agramaticais (Rice et al., 2009) e de estruturas derivadas por movimento (Friedmann &
Novogrodsky, 2007). A capacidade para construir esta representacao sintatica de movimento e a relagao
entre o0 elemento movido e a posicdo para onde é movido sdo cruciais para a compreensdo de estruturas
como passivas, relativas, interrogativas, topicalizagdes e focalizacdes (Afonso, 2011; Costa, Lobo, & Silva,
2009; Friedmann & Novogrodsky, 2007; Oetting & Newkirk, 2008; Schuele & Dykes, 2005; Schuele &
Nicholls, 2000:; Schuele & Tolbert, 2001).

Ferreira (2008) e Costa et al. (2009) realizaram estudos com criancas falantes de PE e concluiram que para
as criancas com PDL a compreensao de oracdes relativas é atingida mais tarde do que em criancas sem
alteracdes linguisticas; que as oracdes relativas de objeto sao mais problemdticas do que as relativas de
sujeito, quer na compreensdo, quer na producdo; que a producdo € mais problematica do que a
compreensao; que os resultados de producao estao muito abaixo do esperado comparativamente a
criancas com DT e que a producao de relativas de sujeito comeca por volta dos 7 anos, enquanto que, por

volta dos 9 anos, ainda ndo conseguem produzir relativas de objeto com sucesso (Afonso, 2011).
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Deevy e Leonard (2004) compararam o vocabuldrio recetivo de criancas falantes de inglés com PDL e com
um DT na compreensao de interrogativas-0Q. Os dois grupos foram semelhantes e bastante precisos na
compreensao de interrogativas curtas de objeto. No entanto, quando as questdes foram complexificadas
através da adicao de adjetivos, a precisdo das criangas com PDL baixou significativamente. Afonso (2011)
sumariza que, relativamente a compreensado verbal, as dificuldades também se encontram em estruturas
semanticamente reversiveis, nomeadamente, frases passivas, frases relativas, interrogativas de objeto,
focalizacOes e frases com movimento de dativo.

A natureza destas dificuldades € um assunto de consideravel debate, de onde surgem duas visées. Uma das
hipéteses justificativa, de cardcter maturacional, prende-se com o facto de os principios gramaticais
especificos demorarem a surgir ou estarem ausentes do dominio gramatical da crianca, levando a
interpretacdes erréneas das construcées sintaticas relacionais. A outra hipotese, de caracter
psicolinguistico, defende que estas dificuldades pode ser devidas a limitagdes nas capacidades cognitivas,

como a atencao, memdria e velocidade de processamento (Leonard, Deevy, Fey, & Bredin-0ja, 2013).

Marcadores fonol6gicos
Os défices anivel fonoldgico prendem-se com o uso de um reportério infantil de sons da fala e a persisténcia

de padrdes de erro consistentes, e muitas vezes atipicos, durante a fala (Bishop, 2006; Paul et al., 2018). Na
maioria dos casos, as dificuldades fonoldgicas surgem de alteragées ao nivel do processamento fonoldgico
(Claessen, Leitao, Kane, & Williams, 2013; Hage et al.,, 2014; Torres, Fuentes-L6pez, Fuente, & Sevilla, 2020).
O processamento fonoldgico abrange uma variedade de competéncias, incluindo a capacidade de
discriminar, categorizar e produzir os sons da fala, identificar contrastes fonémicos significativos,
memorizar novas sequéncias de sons da fala e manipuld-las (Baddeley & Gathercole, 1998). Estas
dificuldades fonoldgicas refletem lacunas na memdria verbal e no processamento auditivo (Ramus,
Marshall, Rosen, & Van Der Lely, 2013).

Em consequéncia, este comprometimento no dominio fonoldgico, para além das dificuldades espectdveis
ao nivel da fala, tém implicacdes na capacidade de aquisicao de vocabuldrio novo e no desenvolvimento
gramatical (Gray, 2003; Kan & Windsor, 2010; Nash & Donaldson, 2005).

E com base nestas dificuldades que diversos autores sugerem a utilizacdo de testes de Nomeacao
Automatica Répida (NAR). A NAR refere-se a capacidade de nomear, 0 mais rapido possivel, uma matriz de
estimulos visuais altamente familiares apresentados numa pdgina. A pesquisa sobre NAR comecou com o
trabalho de Denckla e Rudel (1974), que desenvolveram testes de nomeacao cronometrada com dois tipos
de estimulos: alfanuméricos (digitos e letras) ou ndo alfanuméricos (cores e objetos) (Stappen & Van
Reybroeck, 2018). Estas tarefas recrutam as competéncias de memdria verbal e processamento fonoldgico
implicito, ou seja, envolvem o processamento fonolégico automatico, sem qualquer reflexao explicita sobre
o mesmo (Silva et al., 2020). Criangas em idade pré-escolar, com dificuldades ao nivel do desenvolvimento
da linguagem, apresentam um desempenho significativamente inferior em testes de NAR. Verifica-se que

0 maior tempo despendido na realizagao da prova e a maior prevaléncia de erros na nomeacao podem ser
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um indicadores de vulnerabilidade neurodesenvolvimental (Albuguerque & Simoes, 2012). As tarefas de
NAR tém vindo a ser associadas a consciéncia fonoldgica, na sua capacidade de ser um bom preditor de
dificuldades nas competéncias de leitura e escrita (Landerl et al., 2019; Michalick-Triginelli & Cardoso-
Martins, 2015; Stappen & Van Reybroeck, 2018). Importa referir que as criancas com PDL refletem as suas
dificuldades ao nivel da oralidade também na vertente de aquisicao e desenvolvimento da leitura e da
escrita, registando dificuldades persistentes nesta area (Beitchman et al., 1996; Catts, Fey, Tomblin, &

Zhang,2002).

Marcadores semanticos

As criancas com PDL tendem a ter um vocabuldrio pobre ao longo do seu desenvolvimento, mas as suas
dificuldades semanticas nao estao diretamente ligadas ao niimero de palavras a que tém acesso (McGregor,
Oleson, Bahnsen, & Duff, 2013). Estudos que investigam diferencas entre categorias gramaticais de
palavras relatam que os défices no vocabuldrio destas criangas sdo maiores para verbos do que para
substantivos(Kan & Windsor, 2010; Schuele & Dykes, 2005).

Em geral, as criancas com PDL demoram mais tempo a aprender palavras novas, tém dificuldade em reter
novos rétulos orais, codificam menos recursos semanticos de itens recém-aprendidos e exigem mais
exposicdo a palavras novas para as aprender (Jackson, Leitao, & Claessen, 2016; Nation, 2014).
Frequentemente cometem erros de nomeacao para palavras do seu quotidiano, por exemplo, nomeando
“tesoura” como “faca” ou usando uma linguagem menos especifica, como “corta coisas”. Ou seja, mesmo
para palavras que ja conhecem, as criancas com PDL apresentam dificuldades em aceder ao léxico e sao
mais lentas para reconhecer palavras do que criancas comum DT (Coady, 2013; Leonard et al., 1999; Nation,
2014).

Como um grupo, as criancas com PDL apresentam um vocabuldrio pobre, caracterizado por limitacdes tanto
em amplitude quanto em profundidade (McGregor et al., 2013; Roseberry-Mckibbin & O’hanlon, 2005).
Estas dificuldades podem terimplicacdes na aquisi¢do e dominio da estrutura frdsica devido ao papel crucial
gue os verbos desempenham na determinacao de outros constituintes da frase (argumentos) e na definicao
do tempo gramatical (Paradis & Crago, 2000; Rice & Wexler, 1996). Investigadores tém sugerido a utilizagao
de tarefas de reconto e andlise de narrativas como bom preditor e descritor das competéncias linguisticas
de criancas com PDL uma vez que permite retirar informagoes acerca da diversidade lexical, da amplitude e
profundidade do vocabuldrio, da EME, do dominio morfossintatico e da percentagem de frases agramaticais
(Auza et al., 2018; Eisenberg, Fersko, & Lundgren, 2001; Pefia et al., 2014).

A medida que a crianca cresce, o foco das dificuldades deixa de ser na quantidade de vocabulario que
conhece, mas sim no que ela sabe sobre as palavras e as suas redes semanticas. Este facto interfere coma
capacidade de interpretacao dos diferentes significados que pode ter uma determinada palavra. Esta falta
de flexibilidade mental ao nivel do conhecimento das palavras pode ser responsavel por dificuldades na

compreensao de anedotas, linguagem figurativa e linguagem metaférica (Davies, Andrés-Roqueta, &
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Norbury, 2016). Todas estas competéncias tém por base um conhecimento aprofundado das propriedades

semanticas das palavras e de como estas se relacionam umas com as outras.

Marcadores pragmadticos

A pragmdtica é comumente associada a no¢do de “comunicacdo em contexto”, que engloba regras
pragmaticas formais, inferéncia social e interagao social (Damico et al., 2010). Em geral, as competéncias
pragmadticas das criancas com PDL sdo consideradas imaturas, ao contrdrio dos comportamentos
patolégicos que se observam em criancas com PEA (Gibson, Adams, Lockton, & Green, 2013). Embora
tenham um desempenho abaixo do esperado para a sua faixa etdria em diversas tarefas de compreensao
social, as suas alteracoes raramente sdo tao graves quanto as observadas em criangas com PEA. No
entanto, criancas com PDL podem ter dificuldade em compreender e aplicar regras pragmaticas. Na
conversacao,isso pode observar-se na sua capacidade de: iniciar e manter tépicos de conversacao; solicitar
e fornecer esclarecimentos; respeitar o turn-taking e adequar da sua comunica¢ao ao contexto social
(Buiza, Rodriguez-Parra, & Adridn, 2015). Criancas com PDL apresentam uma menor capacidade, em
relacdo aos pares, na compreensdo do pensamento de outras pessoas (Farrar etal., 2009), na compreensao
da emocado e de pistas ndo verbais (Taylor, Maybery, Grayndler, & Whitehouse, 2015) ou de um contexto
situacional (Spackman, Fujiki, & Brinton, 2006). Do mesmo modo, também tém dificuldades em integrar a
linguagem e o contexto, resultando em dificuldades nas inferéncias inerentes ao discurso (Adams, Clarke, &
Haynes, 2009), na compreensao da linguagem figurativa (Davies et al., 2016) e na construgao de narrativas
coerentes (Norbury, Gemmell, & Paul, 2014).

H3 evidéncias de que criancas com PDL sdao menos propensas a interagir em ambientes de conversagdo
com varios participantes (Redmond et al., 2011). Do mesmo modo, através da observacao do contexto de
recreio e através de relatos de professores concluiu-se que criancas com PDL apresentam mais
frequentemente comportamentos de evitamento de situagdes sociais (St Clair, Pickles, Durkin, & Conti-
Ramsden, 2011). Os fatores que estdo na base desta relutancia em participar sdo de origem social e
gramatical. Isto &, se por um lado é esperado um maior sucesso na conversacdo a medida que a crianga vai
falando sobre as suas experiéncias, por outro, a percecdo da crianca acerca das suas dificuldades
gramaticais vai influenciar negativamente a sua disposicao para participar em conversas com outros
interlocutores (Polite & Leonard, 2007).

Estudos realizados com criancas com PDL, em idade pré-escolar, demonstraram niveis muito altos de
sensibilidade e especificidade usando indices conversacionais de proficiéncia linguistica. Por exemplo,
desde adécadade 1970, as investigacdes tém usado valores de EME abaixo do normal como um critério de
elegibilidade (Leonard, 1998), fornecendo evidéncias de aceitabilidade para o uso desta medida como um
marcador clinico. O ndmero de palavras diferentes produzidas em 100 enunciados também demonstrou
discriminar criancas em idade pré-escolar com PDL dos seus pares que apresentam um DT (Redmond,

2004).

13



1.4.2. Marcadores Clinicos de Base Cognitiva

Para além das teorias de base linguistica surgem as teorias de base cognitiva que afirmam que a PDL estd
relacionada com alteracdes no funcionamento cognitivo (percecao, memdria, atencdo) e nas funcdes
executivas (FE) (Gallinat & Spaulding, 2014). Esta teoria constata que as criangas com PDL apresentam
dificuldades tanto nos dominios linguisticos como nao linguisticos e que estes Ultimos sao a base das
caracteristicas observada na linguagem.

Assim, diversos autores exploram a performance cognitiva e as suas implicagfes no diagndstico e
intervencao junto das criancas com PDL (Cuperus et al., 2014; Henry, Messer, & Nash, 2012; Tomas &

Vissers, 2019: Vissers et al., 2015).

Percecao
A percecdo é uma competéncia multidimensional, que pode ser explorada nao s nos seus diferentes

dominios (por exemplo, auditivo, visual, tatil, etc.), mas também no que concerne ao tipo de informacdes
processadas dentro de cada dominio (Tomas & Vissers, 2019). Para a aquisicao da fala a percecao auditiva
desempenha um papel fulcral e diversos estudos apontam para limita¢des no dominio da perce¢ao auditiva
como a principal fonte de dificuldades de linguagem de criancas com PDL (Fortunato-Tavares et al., 2009;
Kamhi, 2004). Estas criancas apresentam dificuldades em discriminar e reproduzir sons de curta duragao,
bem como em determinar a ordem dos elementos quando estes mudam rapidamente numa sequéncia. Do
mesmo modo, s30 menos sensiveis na percecdo de contrastes no vozeamento dos sons da fala. Estes
défices na compreensao de elementos de curta duracao e de frequéncia diferente sugerem dificuldades no
processamento da fala rdpida, na extracao de elementos fonoldgicos de curta duragdo (como é o caso dos
constituintes morfolégicos de marcacdo de nimero) e também na formacdo das representacdes
fonoldgicas das palavras, principalmente se formarem pares minimos. Parece, portanto, que a avaliagao
neuropsicoldgica de criancas deve incluir a triagem de possiveis défices na percecao auditiva de sinais

verbais e nao verbais (Tomas & Vissers, 2019).

Atencdo
A atencao é essencial para a aquisicdo da linguagem uma vez que serve como um "sistema de filtragem"

para o fluxo constante de informacdes, permitindo assim processar apenas 0s seus recursos relevantes
(Tomas & Vissers, 2019). A atencdo esta intimamente associada a percecao e as FE. Em relacao as criancas
com PDL, os estudos indicam que pelo menos alguns dos processos de atencdo estdo alterados nesta
populacao. Especificamente, 0s mecanismos de atencao associados a aprendizagem implicita tendem a ser
menos robustos nestas criancas, em comparacdo com os seus pares com DT. Ebert e Kohnert (2011)
realizaram uma meta-analise haseada nas capacidades de atencdo e relatam que as criancas com PDL

tendem a ter défices na manutencao da atencao nas modalidades auditivas e visuais, tendo um impacto
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maior a nivel auditivo (verbal e ndo verbal). Da mesma forma, no dominio da atencao seletiva, criancas com

PDL apresentam pior desempenho durante tarefas auditivas verbais e nao verbais (Ebert & Kohnert, 2011).

Funcoes Executivas

As FE podem ser definidas como um conjunto complexo e integrado de habilidades cognitivas que permitem
ao individuo executar comportamentos direcionados a finalidades previamente estabelecidas (Santana,
Melo, & Minervino, 2019). Sdo consideradas funcdes mentais superiores responsdveis pela capacidade de
autorregulacao e englobam varios componentes, como a atencao seletiva, o controlo inibitdrio, o
planeamento, a organizacao, a flexibilidade cognitiva e a memdria de trabalho (Cuperus et al., 2014; Tomas
& Vissers, 2019).

Estudos que investigaram as FE em criangas com PDL utilizam tarefas baseadas no desempenho. Nestes
estudos, foram relatadas diferencas significativas entre criancas com PDL e criancas com DT na inibicao,
em tarefas de planeamento e na memédria de trabalho verbal {(Cuperus et al., 2014).

As tarefas de repeticao de pseudopalavras, frases e digitos sao frequentemente utilizadas com o objetivo
de avaliar as FE e as competéncias de velocidade de processamento, de memdria, de percecao auditiva e de
atencao. Estas tarefas tém sido estudadas em diversas linguas uma vez que conjugam as capacidades de
processamento de informacdo com as competéncias semanticas, morfossintdticas e fonoldgicas (Coady,
2013; Coady & Evans, 2008; De Groot, Van den Bos, Van der Meulen, & Minnaert, 2015).

Nas tarefas de repeticao de pseudopalavras € solicitada a repeticao de sequéncias de silabas aleatdrias que
nao se assemelham a palavras, mas que incluem combinacées de consoantes e vogais observaveis na
lingua materna (Ribeiro, 2011). As repeticdes das criancas sao pontuadas consoante a precisao (total ou
parcial) da repeticio da pseudopalavra, ou consoante o nimero de fonemas que foram repetidos
corretamente. Diversas investigacdes concluiram que crian¢as com PDL apresentam pontuacdes abaixo da
média em provas de repeticao de pseudopalavras comparativamente a criancas da mesma idade que
apresentem um DT (Bortolini et al., 2006; Coady & Evans, 2008; Conti-Ramsden & Hesketh, 2003;
Dispaldro et al., 2013; Girbau, 2016; Girbau & Schwartz, 2007; Kalnak, Peyrard-Janvid, Forssherg, & Sahlén,
2014; Marton & Schwartz, 2003; Ribeiro, 2011; Stokes, Wong, Fletcher, & Leonard, 2006).

A interpretacdo mais comum para este baixo desempenho nas tarefas de repeticdo de pseudopalavras é o
facto de as criancas com PDL terem limitagdes significativas na componente fonoldgica ao nivel da
memdria de trabalho (Hage et al., 2014; Marton & Schwartz, 2003). Estas dificuldades na memdria de
trabalho tém por sua vez umainfluéncia prejudicial na capacidade de formar as representacées fonoldgicas
necessarias para aprender palavras e unidades linguisticas mais longas (Baddeley & Gathercole, 1998;
Bortolini et al., 2006; Marton & Schwartz, 2003). Do mesmo modo, esta memdria de trabalho fonoldgica
tem um papel crucial na aquisicao e reten¢ao dos principais itens lexicais que formulam a frase, até que as
regras sintaticas sejam aplicadas e a producao articulatdria seja planeada. Portanto, um défice nesta
memdria, que afeta a manutencdo temporaria da informacao linguistica, resulta em frases menos

complexas sintaticamente e com menor diversidade lexical (Hage et al., 2014).
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Em provas de repeticdo de frases pretende-se compreender se as criangas conseguem repetir uma oragao
mais longa do que o nimero de palavras aleatdrias que conseguem repetir. Esta tarefa nao estd dependente
das capacidades de memdria a curto prazo (MCP), mas recorre ao conhecimento sintatico para fragmentar
0 estimulo e ancord-lo a representagdes na memdria a longo prazo (MLP) para facilitar a sua recuperacao.
Estudos sugerem que nestas provas os estimulos sdao reconstruidos a partir de informacgdo presente na
MLP. A repeticao de frases implica diversos processos cognitivos: memdria fonoldgica, a curto prazo, para
armazenar a informacdo fonoldgica temporariamente, o processamento central para gerir a troca de
informacao entre a memdria a curto e a longo prazo e os processos de produgao fonoldgica (Westhy, 2011).
As criancas podem usar a MCP para repetir frases curtas sem necessidade da sua plena compreensao. No
entanto, as frases que excedem a extensao da MCP de uma crianca devem ser compreendidas para garantir
a sua repeticao. Isso ocorre porque, quando a memorizagdo ndo pode ser suportada pela MCP, as
representacdes sintdticas e semanticas presentes nas MLP sao recrutadas (Redmond, 2005; Westby,
20M).

As dificuldades apresentadas por este grupo de criancas em tarefas de repeticdo de frases faz com que esta
medida seja identificada como um bom marcador clinico (Conti-Ramsden, Botting, & Faragher, 2001;
Oetting et al.,, 2016; Redmond, 2005; Theodorou, Kambanaros, & Grohmann, 2017b).

Dado o inicio precoce dos défices nas FE, bem como na linguagem de criangas com PDL, é plausivel que a
linguagem e as alteracoes nas FE interajam desde a primeira infancia (Tomas & Vissers, 2019). Criancas em
idade pré-escolar com PDL apresentam alteracdes nos trés componentes principais das FE. Assim,
demonstram dificuldades ao nivel da memdria de trabalho, inibicao e flexibilidade cognitiva, expressas
através de medidas baseadas no desempenho e avaliacdes comportamentais. Alguns autores propdem que
as dificuldades linguisticas e ndo linguisticas na PDL sao decorrentes de um défice nas fun¢des cognitivas
especificas, como na memdria de trabalho verbal (Marton & Schwartz, 2003). Bishop (1994) sugere ainda
que a lentificacdao do processamento da informacao origina erros de carater linguistico. De uma forma geral,
parece haver uma forte associacdo entre PDL e défices nos processos cognitivos essenciais para a
aquisicdo e desenvolvimento da linguagem. Em particular, parece haver uma interagdo continua entre
percecdo, atencao, FE e linguagem ao longo da infancia (Tomas & Vissers, 2019). Deste modo, as teorias de
base cognitiva afirmam que uma abordagem interacionista do funcionamento cognitivo é necessdria para
explicar a sintomatologia das PDL. Vissers et al. (2015) concluem que o recurso a uma avaliagao
neuropsicoldgica e linguistica em criancas com suspeita de PDL contribuiu para o diagnéstico precoce.
Surge, por fim, uma questao que ainda nao foi respondida nesta area, que se prende com a direcionalidade
da relacao entre as FE e o desenvolvimento da linguagem em criancas com PDL. Permanece em aberto
compreender se os défices nas FE estdao na origem das dificuldades na aquisicao da linguagem ou se, pelo
contrdrio, as alteracdes nas competéncias linguisticas impedem o desenvolvimento das FE (Kapa & Plante,
2015).
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1.5. Etiologia

A PDL descreve um grupo de individuos com altera¢des do desenvolvimento da linguagem extremamente
varidveis e para a qual ainda ndo se encontrou uma explica¢ao bem fundamentada (Tomblin, 2015). Embora
sejam conhecidos relatos de casos de PDL em que foi encontrada uma mutacdo a nivel genético, na maioria
das criangas a perturbacdo tem um base mais complexa, com a interacao de varios fatores de risco
genéticos e ambientais (Bishop, 2006). Até ao momento ndo foi encontrada a causa etioldgica que
determina esta condi¢do. No entanto, a evidéncia refere a presenca de um conjunto de fatores genéticos,
neuroldgicos e ambientais que contribuem para as diferencas individuais no desenvolvimento deste grupo
de criangas. A interacao destes fatores sugere um modelo etiolégico denominado por “Quantitative Trait
Locus’ (Tomblin, 2015). Assim, a investigacao baseada nas caracteristicas genéticas da linguagem permitiu
a identificacdo da mutacao responsdvel pelo conjunto de fatores genéticos associados a perturbacao de
linguagem, fazendo crescer a necessidade de compreender a genética da linguagem e do seu
desenvolvimento, bem como a sua relacdo com a PDL (Lai, Fisher, Hurst, Vargha-Khadem & Monaco 2001,
citados por Tomblin, 2015). A nivel neuroldgico registam-seirreqularidades corticais nas areas relacionadas
com a linguagem oral, bem como alteracées na conectividade neuronal (Hage et al., 2006). Relativamente a
influéncia do ambiente linguistico na PDL, estabelece-se uma relacao de causalidade entre as
caracteristicas e a qualidade do input dos pais e restantes interlocutores, tal como se observa no DT da
linguagem.

Apesar das inconsisténcias ohservadas em estudos individuais, em geral parece haver uma forte
associacao entre a PDL e défices nos processos cognitivos essenciais para a aquisicao e DT da linguagem.
Em particular, tal como foi referido anteriormente, parece haver uma interacdo continua entre a percecao, a
atencao, as funcdes executivas e alinguagem ao longo da infancia (Tomas & Vissers, 2019)

Multiplos estudos sugerem grande evidéncia de antecedentes familiares com dificuldades ao nivel da
linguagem. Em geral, a hereditariedade destes tracos é superior em casos de perturbacdo da linguagem
comparativamente com estudos de DT (Dale et al. 1998, DeThorne, Petrill, Hayiou-Thomas & Plomin 2005,
Eley et al. 1999, citados por Tomblin, 2015).

Grande parte da base para a PDL pode ser genética, no sentido em que existem contribuicdes de varios
genes, possivelmente em interacdo com fatores ambientais. No entanto, importa referir que ainda nao foi
estabelecido que os fatores genéticos que contribuem para a PDL sejam diferentes daqueles que sao

responsaveis por diferencas nas competéncias linguisticas dentro do DT (Leonard, 2014; Rice, 2013).

1.6. Prevaléncia e Prognéstico

Um estudo efetuado no Reino Unido apontou para uma incidéncia de 7,4% de criancas com PDL no ensino
pré-escolar, com uma prevaléncia ligeiramente maior em rapazes (8%) do que em raparigas (6%) (Tomblin

et al., 1997). Com objetivo de divulgar este diagndstico foram desenvolvidas varias campanhas (RADLD,
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2018; Royal College of Speech & Language Therapist, 2018) que referem que a PDL afeta aproximadamente
1em cada 14 criancas. Um estudo epidemioldgico mais recente, também realizado no Reino Unido, o estudo
SCALES (Norbury et al., 2016), constatou que 7,5% das criangas apresentavam PDL, sem nenhuma outra
condicao biomédica associada.

Em Portugal nao existem estudos de prevaléncia da PDL representativos da populacdo. No entanto, em
2003, o Ministério da Educacdo, disponibilizou dados relativos aos apoios em educacdo especial, indicando
que 9% das criangas ja identificadas com necessidades especiais apresentavam PDL (Franco, Reis, & Gil,
2003). Castro e colegas (2019) fazem referéncia a uma estimativa, baseada em dados populacionais, de 80
a 111 criancas por 1000 com PDL em Portugal.

Sabe-se que as caracteristicas da PDL se refletem ao longo da vida, no que diz respeito a aprendizagem da
leitura e escrita, bem como a participacao ativa na sociedade uma vez que se regista a prevaléncia das
dificuldades ao nivel da expressao e compreensao da linguagem (Beitchman et al., 1996; Catts et al., 2002).
No que concerne a aprendizagem da leitura e escrita, estudos sugerem que mais de metade das crian¢as
diagnosticadas com PDL revelam dificuldades na aquisicdo desta competéncia, revelando uma forte
associacao entre perturbacdes da linguagem oral e dificuldades na linguagem escrita (McArthur, Hogben,
Edwards, Heath, & Mengler, 2000; Stoeckel et al., 2013). A alteracdes na capacidade de aquisicao da
linguagem escrita estdo diretamente relacionadas com as dificuldades existentes ao nivel da linguagem
oral, sendo um continuo evolutivo (Aguilar-Mediavilla, Buil-Legaz, Pérez-Castelld, Rigo-Carratala, &
Adrover-Roig, 2014; Bishop, 2006; McArthur et al,, 2000). Snowling, Hayiou-Thomas, Nash, e Hulme
(2020) confirmam que criangas com PDL correm o risco de ter dificuldades de compreensao de leitura,
sendo que estas dificuldades se prendem com um fraco dominio das diferentes componentes da linguagem
oral.

0 perfillinguistico e as dificuldades ao nivel da literacia tendem a persistir na idade adulta (Whitehouse, Line,
Watt, & Bishop, 2009). Observa-se também a prevaléncia de dificuldades de gestdo emocional e
comportamento, sendo as criancas e os pais muitas vezes alvo de estigma no meio escolar (Macharey &
Von Suchodoletz, 2008). Identificou-se também uma maior incidéncia de dificuldades de atencao e de
socializacao em criancas e adolescentes com PDL (Snowling, Bishop, Stothard, Chipchase, & Kaplan, 2006).
Estas dificuldades na socializacdo persistem na adolescéncia, no entanto, observa-se uma estabilizacdo a
nivel emocional e comportamental (St Clair et al, 2011). Os investigadores concluem que diferentes
caracteristicas da linguagem e da leitura exercem diferentes tipos e graus de influéncia nas dificuldades
comportamentais, emocionais e sociais (St Clair et al., 2011).

Num estudo longitudinal com o objetivo de compreender o perfil comunicativo de jovens adultos 14 anos
apos o diagndstico de PDL, Johnson et al. (1999) concluiram que as dificuldades comunicativas se mantém,
havendo uma estahilizacio das suas competéncias linguisticas. E de referir que os jovens diagnosticados
com PDL apresentaram um progndstico mais favordvel quando comparados com jovens com perturbacdes

secundarias da linguagem.
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Quanto mais tarde se inicia o processo de intervencao, pior se refletird o desenvolvimento da linguagem a
longo prazo, ou seja, aumento do insucesso escolar, menor acesso ao emprego, dificuldades em
relacionamentos interpessoais ou mesmo romanticos e um alto risco para um quadro depressivo e de
ansiedade (Beitchman et al., 1996; Conti-Ramsden & Durkin, 2008; Johnson et al., 1999). As consequéncias
de uma avaliacao e intervencdo tardias sao considerdveis para as crian¢as e suas familias que, muitas
vezes, enfrentam dificuldades em obter um diagndstico ou o apoio adequado e atempado (Thomas, Schulz,
& Ryder, 2019).

1.7. Educacao Inclusiva em Portugal

Ao longo dos séculos os conceitos de inclusdo, necessidades educativas especiais e outros relacionados
com a educacdo especial tém registado uma grande evolucdo. No contexto nacional, as atitudes, politicas e
posicdes para com a pessoa com necessidades educativas acompanharam os padroes de exclusao e
segregacao de outrora (Ribeiro, 2019).
Ao longo do século XX, foram-se registando alguns avancos no que respeita a legislacdo sobre o tema.
Assim, destaca-se a publicacdo da Lei de Bases do Sistema Educativo Portugués (LBSE), Lein® 46/86, na
qual se estabelece o quadro geral do sistema educativo. E com a LBSE que surge o conceito de diferenciacdo
pedagdgica como meio para promover a inclusdo: ‘a educacdo especial visa a recuperacdo e integracao
socioeducativas dos individuos com necessidades educativas especificas devidas a deficiéncias fisicas e
mentais.” (Assembleia da Reptiblica, 1986, artigo 20.2, p. 10).
Ao longo da década de noventa sao implementados vdrios normativos em que se operacionalizam
conceitos e se promovem medidas inclusivas. Posteriormente, é promulgado o Decreto-Lei 3/2008, que
revoga o antigo Decreto-Lei 319/91 e que clarifica a educacao especial. Este normativo, define o tipo de
apoios prestados a crianca com necessidades educativas especiais. Em outubro de 2009, foi publicado o
Decreto-Lei 281/2009, que cria o Sistema Nacional de Intervencao Precoce (SNIPI), desenvolvido através
da atuacao coordenada dos Ministérios do Trabalho e da Solidariedade Social, da Salde e da Educacao, com
o0 envolvimento das familias e da comunidade. Estes documentos preveem servicos complementares de
apoio desde a educacao pré-escolar, dos quais beneficiam criancas com PDL ou em risco. Em 2018 surge
um novo Decreto-Lein? 54/2018, com objetivos claros de inclusao e define medidas de operacionalizacao
para uma escolainclusiva.
“As escolas devem incluir nos seus documentos orientadores as linhas de atuacao para a criacao de
uma cultura de escola onde todos encontrem oportunidades para aprender e as condicdes para se
realizarem plenamente, respondendo as necessidades de cada aluno, valorizando a diversidade e
promovendo a equidade e a nao discriminacao no acesso ao curriculo e na progressao ao longo da

escolaridade obrigatdria.” (Decreto-Lei 54/2018, artigo 5.2, p. 2921).
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0 Conselho Nacional de Educacao elaborou um parecer sobre o regime juridico da educacao inclusiva no
ambito da educacao pré-escolar e dos ensinos hdsico e secundario e reconhece 0s avancos feitos no que
diz respeito ao comprometimento de toda a escola na educacdo de todos os alunos. Evidencia ainda a
criagcao de um sistema de apoio, pontual ou permanente, para usufruto de qualquer aluno, que garanta o seu
potencial de sucesso (Parecer n?11/2018).

Na pratica atual, os acompanhamentos em Terapia da Fala para criangas com perturbacdes da linguagem
podem ser financiados pela seguranca social, pelos servi¢os educacionais ou de satide, dependendo do local
onde é disponibilizada a terapia, e também através de seguros de satide privados (Castro et al., 2019). 0
processo de referenciacdo pode partir por parte de diferentes profissionais da area da sadde ou da drea da
educacao. Este encaminhamento permite que se proceda, atempadamente, a definicdo da linha de base do
funcionamento linguistico da crianca e a recolha de dados que contribuam para um diagnéstico diferencial.
Esta linha de base, que devera ser o mais especifica possivel, revelando as areas fortes e deficitarias,
permitird, por sua vez, que se desenhe o programa de intervencdo mais adequado e que se tracem objetivos

exequiveis a curto, a médio e a longo prazo (Freitas & Santos, 2017).
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2. Métodos

A pesquisa cientifica é uma forma de recolher informacao concreta, correta e confidvel acerca da eficdcia de
determinada pratica. E com base na pesquisa cientifica que se desenvolve o conceito da Pratica Baseada na
Evidéncia (PBE). A PBE é a integracao de trés grandes fatores: (1) a experiéncia clinica/opinido profissional,
(2) a evidéncia cientifica externa e (3) as perspetivas do cliente e dos seus cuidadores (ASHA, 2019). A
prestacao de cuidados baseada em evidéncia é reconhecida como uma competéncia fundamental para os
profissionais de satide de diversas areas (Broeiro, 2015). O conceito de PBE incentiva os profissionais a usar
evidéncias acerca da eficdcia de uma intervencao em conjunto com as caracteristicas e circunstancias de
cada cliente, bem como a sua prdpria experiéncia profissional para determinar a adequacao de uma
determinada intervencao quando presta um servico a um cliente (Kumar, 2011).

Com este projeto propde-se a elabora¢ao de uma base que sirva de suporte as decisdes dos terapeutas da

fala portugueses no momento de avaliacao e diagndstico precoce de criancas com PDL. Assim, delinearam-

se 0s seguintes objetivos:

Objetivo 1- Identificar o que deve ser tido em conta na avaliacao de criangas com PDL;

Objetivo 2 - Propor linhas orientadoras na avaliacao e diagndstico diferencial de criancas com PDL em idade

pré-escolar.

Para levar a cabo a investigacao optou-se pela realizagdo de um estudo descritivo, de natureza qualitativa,
em que serd realizada uma entrevista semiestruturada em contexto de Focus Group de especialistas. O
ohjetivo da pesquisa qualitativa é desenvolver conceitos que podem ajudar a entender fenémenaos sociais e
ambientes naturais, dando énfase aos significados, experiéncias e pontos de vista dos participantes
(Coutinho, 2011). O desenho deste tipo de estudo envolve principalmente a selecao de pessoas que, devido
a sua experiéncia profissional e académica, serao uma fonte de informacao especializada na area. Os
métodos qualitativos de pesquisa sao 0s mais adequados para essa ahordagem, devido ao énfase dado a
experiéncia vivida pelos participantes (Al-Busaidi, 2008). Este estudo foi aprovado pela comissao de ética
da Escola Superior de Sadde do Instituto Politécnico do Porto, com o processo niimero 1860+2215

(Apéndice1).
2.1. Recolha de Dados

Para arecolha de dados escolheu-se o formato de entrevista semiestruturada através de um Focus Group.
Este método é utilizado na pesquisa qualitativa de forma a explorar atitudes, opinides ou percecdes acerca
de um tema, através de uma discussao livre e aberta entre os membros do grupo e o investigador (Kumar,
2011). O Focus Group tem sido amplamente utilizado em pesquisas em satide nos dltimos anos para

explorar as perspetivas de pacientes e outros grupos envolvidos no sistema da satide (Tausch & Menold,

21



2016). Assim, serd elaborada uma entrevista semiestruturada que envolva perguntas preparadas e guiadas
pelo tema identificado, de forma consistente e sistematica (Apéndice 3). Este modelo de entrevistas é
comumente utilizado em pesquisas qualitativas, sendo a fonte de dados qualitativos mais frequente em
pesquisas na area da saude (Delonckheere & Vaughn, 2019). As perguntas sao projetadas para obter
respostas mais elaboradas e o guido da entrevista incorpora os temas a serem abordados para ajudar a
direcionar a conversa para os topicos e questdes sobre as quais recai o objetivo do estudo (Qu & Dumay,
2011). Os contetidos tedricos serao introduzidos por uma questdo aberta, neutra e clara que introduzira o
tépico, seguindo-se questdes orientadas para a literatura cientifica sobre o tema, baseada nos
pressupostos tedricos definidos. As questdes abertas promovem um estilo mais conversacional e informal,
incitando os participantes a utilizar as prdprias palavras em detrimento de uma resposta dicotémica do tipo
"sim ou nao" (Longhurst, 2016). Neste modelo de entrevista, o moderador ndo se limita a expor as questdes,
tendo liberdade de reformular, esclarecer, contextualizar ou redirecionar a dindmica da interacao (Flick,
2014). Assim sendo, uma entrevista semiestruturada consiste normalmente num didlogo entre o
investigador e os participantes, guiado por um protocolo de entrevista flexivel e complementado por
perguntas de acompanhamento, sondagens e comentarios. Pretende-se assim reunir dados abertos,
explorar pensamentos, sentimentos e crencas dos participantes sobre o tépico e aprofundar questdes mais

pessoais ou sensiveis (DeJonckheere & Vaughn, 2019).

2.1.1. Focus Group

As dinamicas em formato Focus Group sao geralmente conduzidas em pequenos grupos de pessoas que
possuem determinadas caracteristicas e providenciam informacao importante, através de uma discussao
focada num determinado tdpico (Krueger & Casey, 2015). Em Focus Group, vdrias pessoas Sao
entrevistadas em conjunto, utilizando um formato de discussao exploratdria e flexivel, enfatizando as
interacoes entre os participantes e nao entre o entrevistador e os entrevistados. Neste método de recolha
de dados, o entrevistador desempenha o papel de moderador. A conveniéncia e economia de tempo para
entrevistadores e entrevistados sdo as principais vantagens deste método. Além disso, como o moderador
desempenha um papel menos ativo na orientacdo da discussao, ha menos hipétese de enviesamento de
resultados em comparagdo com entrevistas individuais (Qu & Dumay, 2011).

Ofacto de o processo de discussao se realizar em grupo ajuda os intervenientes a identificar e esclarecer os
seus pontos de vista, sendo esta outra vantagem importante em detrimento de entrevistas individuais
(Tausch & Menold, 2016). Do mesmo modo, uma discussao em grupo aproxima-se da forma como as
opinides sao desenvolvidas, expressadas e trocadas no quotidiano. Esta aproximacao ao contexto natural
de conversacao promove a comunicacao entre os intervenientes e o moderador do Focus Group. Outra

caracteristica das discussdes em grupo é a disponibilidade para ocorrerem correcoes do grupo relativas a
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visfes que ndo estejam corretas, ndo sejam compartilhadas socialmente ou sejam vistas como extremas
(Flick, 2014).

A reunido de Focus Group decorrera online, esta opcao foi tomada com o objetivo de minimizar possiveis
entraves relacionados com a distancia que separa os intervenientes, mas também devido a situacao de
pandemia que se vivencia no momento em que decorre este estudo. Para tal serd utilizado um software que
permite a videoconferéncia, com gravacao de video e dudio para posterior tratamento de dados. Os
participantes assinardo um termo de consentimento informado onde consta o ambito do projeto, a
metodologia de recolha de dados e os procedimentos de tratamento dos mesmos (Apéndice 4). Os dados
recolhidos em registo audiovisual, serdo conservados apenas durante o periodo necessario para o
seguimento das finalidades de tratamento, como prevé a lei de Protecdo de Dados, Artigo 5.2 alinea e. Apés

o término do projeto, os dados recolhidos serao eliminados de forma definitiva.

2.2. Selecao dos Participantes

A selecdo dos participantes na pesquisa qualitativa é determinada pela intencionalidade do estudo. Assim,
tornou-se mais relevante a identificacdo das caracteristicas especificas dos participantes do estudo, em
detrimento da representatividade estatistica dado tratar-se de um Focus Group (Al-Busaidi, 2008). Na
investigacdo de natureza qualitativa, a escolha dos participantes deve ser criteriosa e pode decorrer das
perspetivas tedricas ou acontece de forma emergente. Nesta abordagem a preocupacdo € a de selecionar
as unidades de investigacao (por exemplo, instituicdes ou sujeitos), em funcao de critérios de ‘compreensao’
e ‘pertinéncia’ (Joao Amado & Freire, 2014).

Para a selecao dos participantes foram realizados contactos via email com os coordenadores dos cursos
superiores de Licenciatura em Terapia da Fala das diferentes entidades nacionais, com a dire¢ao da
Associacdo Portuguesa de Terapeutas da Fala e com a coordenacao do Departamento de Linguagem da
Sociedade Portuguesa de Terapia da Fala (Apéndice 2). Através deste contacto foi possivel obter uma lista
de terapeutas dafala que, pelo seu percurso académico e profissional, foram considerados especialistas na
areadas Perturbacdes da Linguagem na crianca. Dalista ohtida foram selecionados os nomes mencionados
com maior frequéncia para a criacao de um grupo de especialistas. Como critérios de inclusao definiu-se: (1)
ter experiéncia profissional com criancas com PDL, tendo avaliado e acompanhado pelo menos 10 criancas

nos ultimos 5 anos e/ou (2) ser formador na drea de Perturbacdes da Linguagem na Crianca.

2.3. Analise de Dados

Os dados recolhidos no Focus Group serdo tratados com recurso a andlise de conteldo, método empirico de
andlise de dados popularizado por Laurence Bardin em 1979 (Silva, Moura, Cunha, & Gaspary, 2013).

Segundo Bardin (1979), a andlise de contetido configura-se como um conjunto de técnicas de andlise das
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comunicagdes visando obter, por procedimentos sistemdticos e objetivos de descricao do contelddo das
mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as
condi¢des de producdo/rececao (varidveis inferidas) destas mensagens. Bardin (1979) infere que a analise
de conteldo abarca as iniciativas de explicitacdo, sistematizacao e expressao do contetido de mensagens,
com o intuito de realizar deducoes Idgicas e justificadas a respeito da origem das mensagens (Silva et al.,
2013). Pode-se, por assim dizer, que 0 método de andlise de contetido é balizado por duas fronteiras: de um
lado a fronteira da linguistica tradicional e do outro o territério da interpretacao do sentido das palavras
(Campos, 2004).

Recorreu-se a este método uma vez que ele permite produzir deducdes I6gicas sobre o contetido recolhido.
Este exercicio confere relevancia tedrica, implicando pelo menos uma comparacao onde a informacado
puramente descritiva sobre o contetido é de pouco valor (Campos, 2004).

Para suporte ao tratamento dos dados serd utilizando o software WebQDA (versao 3.0). Os pacotes de
software especificos de suporte a investigacao qualitativa possibilitam a organizacdo e sistematizacdo da
recolha e andlise dos dados, bem como potenciam a definicao de dimensdes, categorias e subcategorias de
andlise, processos usualmente muito laboriosos (Costa & Amado, 2018).

Quer na analise indutiva quer na dedutiva, é necessario desenvolver meticulosamente trés fases de
trabalho: a preparacdo, a organizacao e a comunicacao dos resultados (Elo & Kyngas, 2008). Para este
estudo sera utilizada uma analise de conteddo dedutiva. Esta metodologia é frequentemente usada nos
casos em que o investigador pretende estudar os dados existentes, aplicando-o0s a um novo contexto (Elo
& Kyngds, 2008). Os procedimentos metodoldgicos para a andlise de contetido dos dados recolhidos

decorrerao nas sequintes etapas:

a) Preparaciodos dados

Nesta etapa proceder-se-3 a transcri¢ao, em formato de documento do word (.docx), de todo o contetido
abordado no Focus Group. A transcricdo sera organizada por participante e importada para o software
WebQDA na opcdo Fontes Externas. A cada participante serd atribuido com um cddigo descritor

identificativo.

b) Definicdo de cateqorias

Com o WehQDA é possivel definir categorias que sdo expressas em cddigos arvore de forma a proceder a
identificacao das dimensdes da analise. A definicdo das categorias pode ser consultada no Apéndice 5 e
surge com base na revisao bibliografica efetuada. Estas categorias foram primeiramente divididas em dois
grandes grupos, sendo eles: (1) Marcadores clinicos (2) Instrumentos de avaliagao. No ponto (1) Marcadores
Clinicos procedeu-se a subdivisao em: Avaliacao global e Avaliacao da linguagem. O item (2) Instrumentos

de avaliacao subdividiu-se nas subcategorias: Avaliacao padronizada e Avaliacao nao padronizada.
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A subcategoria Avaliacdo Global divide-se por sua vez em: Linguagem, Motor, Sensorial, Social, Historial
Clinico e Quadros Clinicos. Ja a subcategoria Avaliacdo da Linguagem resulta em: Semantica, Morfologia,

Sintaxe, Fonologia, Pragmatica e Interdominios.

c) Definicdo da unidade de andlise

Na andlise de contelido dos dados referidos considerar-se-d como unidade de referéncia a frase,
salvaguardando que amesma frase pode transmitir varias ideias. Embora nao haja um critério definido para
a escolha da unidade de analise, esta deve incluir o maximo de informacdo contextual possivel com o

objetivo de extrair o seu significado (Roller & Lavrakas, 2015).

d) Codificacdo dos dados sequndo as categorias de andlise

De seguida sera feita codificacao das frases tendo em conta as categorias previamente inseridas no
software. Com o WebQDA é possivel desenvolver uma matriz de andlise estruturada expressando as
diferentes categorias onde se enquadra a informacao relatada pelos participantes. Desta forma € possivel
comparar o conteldo obtido com a revisao bibliografica, desenvolvendo-se assim um modelo conceptual
que permite a apresentagdao dos resultados e a sua discussdo. Mais pormenorizadamente, pretende-se
identificar os conhecimentos transmitidos pelos especialistas, discuti-los a luz da revisao bibliogrdfica e,
desde modo, tirar conclusdes acerca das especificidades aplicadas a realidade portuguesa, relatadas

durante a reuniao.
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3. Resultados

3.1. Caracterizacao dos Participantes

Recolhidas as referenciagcdes sugeridas pelas vdrias entidades nacionais foram selecionados sete
especialistas. Apos contactos formais de pedido de participacao e agendamento do Focus Group, e tendo
em conta as respostas obtidas, a logistica de marcacdo e a presenca efetiva no evento, foi possivel realizar
uma reuniao com quatro especialistas na avaliacdo e diagndstico das Perturbac6es do Desenvolvimento da
Linguagem no més de julho de 2020. O grupo de participantes considera-se homogéneo uma vez que as
caracteristicas dos membros sao comparaveis nas dimensdes essenciais relacionadas com a questao de
pesquisa e tém antecedentes académicos e profissionais semelhantes (Flick, 2014).

Os participantes estao caracterizados no Quadro 1. Sao do sexo feminino, com uma média de idades de 40,5
anos e com grau académico que varia entre licenciatura e doutoramento. Apresentam uma experiéncia
profissional em média de 18,75 anos. Acompanharam nos ultimos 5 anos uma média de 95 criancas com
diagndstico de PDL (sendo que algumas das respostas obtidas faziam referéncia apenas a “mais de 100"
casos avaliados e acompanhados). Todos os participantes no Focus Group sao formadores na drea das

Perturbac¢des da Linguagem na Crianca ao nivel do ensino superior e pds-graduado.

Quadro 1- Caracterizacdo dos participantes no Focus Group.

Especialista 1 Especialista 2 Especialista 3 Especialista 4
Idade 36 51 40 35
Sexo Feminino Feminino Feminino Feminino
Grau académico Mestrado Licenciatura | Doutoramento Licenciatura
Experiéncia profissional 13 29 19 14
Casos PDL dltimos 5 anos +100 +100 30 120-150
Formador Sim Sim Sim Sim

3.2. Sintese dos Resultados

Para as dinamicas Focus Group, amplamente utilizadas em pesquisas em saldde nos ultimos anos, a
literatura indica um nimero ideal entre cinco e sete participantes (Al-Busaidi,2008; Krueger & Casey, 2015).
Todavia, devido a questdes de agendamento e logistica, mais condicionados pela fase de pandemia em que
este estudo decorreu, apenas se proporcionou a reunido de quatro especialistas. Durante o Focus Group
houve ainda especial atencao para a mediacao da entrevista de forma a que o contetido reflita as opinides
dos diferentes participantes. Assim, tendo em conta estas questdes, foi possivel fazer resumos pontuais

relativamente aos assuntos falados, para garantir que a opinido obtida era a dos participantes e ndo a do
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moderador, garantindo assim a validacdo dos dados recolhidos. Nas pausas dedicadas a sintese das
questdes abordadas foi possivel pedir esclarecimentos, identificar conteddo que pudesse estar em falta e
incitar todos os participantes a intervir.
Paralevar a cabo o Focus Group foiintroduzido o tdpico da discussao através de uma pergunta geral acerca
dos fatores de diagndstico de PDL. De sequida, aprofundaram-se as areas essenciais a avaliar no que
concerne ao desenvolvimento global, a linguagem e aos processos cognitivos das crian¢as com PDL. Com
objetivo de fazer a ponte com a realidade portuguesa houve ainda a oportunidade de partilhar a experiéncia
profissional dos especialistas nas questbées mais praticas do processo de avaliacao e diagndstico,
nomeadamente no que concerne a avalia¢ao padronizada e ndo padronizada. Para proceder a andlise dos
dados verificou-se a necessidade ajustar os cédigos arvore previamente definidos e incluir um novo né
decorrente da categoria Marcadores Clinicos (Apéndice 5). Este nd resulta das informagdes e
comportamentos especificos a observar durante a avaliacao relatados pelos especialistas durante o Focus
Group. Apés a categorizagdo da informacdo recolhida foi possivel extrair os resultados da investigacao que
se apresentam de seguida.
Relativamente as impressdes gerais acerca dos diversos fatores que é necessario ter em conta para a
atribuicao de um diagndstico de PDL, os participantes foram unanimes na crucial importancia da realizacao
de uma recolha de dados no contexto, cuidada e abrangente. Aqui, entre outras, consideraram que deverao
ser abordadas as questdes relativas a hereditariedade das dificuldades linguisticas.

Especialista 1: “Sendo a Perturbacdo do Desenvolvimento da Linguagem uma condicdo de origem

neurobioldgica, nao é pouco comum encontrar pessoas na familia que também tém aquelas

dificuldades’.
A recolha de dados biomédicos, questdes relativas ao desenvolvimento, antecedentes familiares e
comportamentos sociais é definido como o ponto de partida para o desenrolar do processo de avaliacao.
Dependendo do contexto de trabalho de cada terapeuta da fala, estes dados podem ser facultados em
entrevista com os pais, educadores, professores, médicos e outros técnicos que acompanhem o
desenvolvimento da crianca ou através de informacdes formais recolhidas prévia ou posteriormente ao
primeiro contacto com a crianga.
Para avaliacao formal destas competéncias globais foi referido o recurso a analise da escala Schedule of
Growing Skills Il (Bellman, Lingam, & Aukett, 2012) ou, em portugués, a Escala de Avaliacdo das
Competéncias no Desenvolvimento Infantil Il. Esta escala foi reeditada em 2012, traduzida para portugués
por Magda Machado e é comummente utilizada por equipas de Intervencdo Precoce e na avaliacao do
desenvolvimento da crianca (Menezes, Sassetti, & Prazeres, 2012). E importante ter presente as suas
competéncias ao nivel motor, sensorial, social e de autonomia.

Especialista 3: “Hd aqui muitas outras coisas antes da linguagem que estdo afetadas e que vao

ter uma interferéncia direta no desenvolvimento da linguagem. Eu acho que € muito importante

quando nds temos uma avaliacao do desenvolvimento. Pode até ser feita, por exemplo, a Growing

Skills e (..) consequimos perceber se, em termos de padrado de desenvolvimento, hd competéncias
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motoras que estdo alteradas, em termos de autonomia e que podem ajudar-nos também a
perceber se é uma coisa mais primdria mais especifica da linguagem ou se pode ser alguma coisa
que decorre de um padrdo mais social, de falta de estimulacdo mais global, de um atraso mais
global de outras questdes secunddrias em que a perturbacdo da linguagem ocorre

secundariamente a outras questoes.”

Especialista 4: “Ndo so da linguagem como também da parte da cognicao e muito da cognicao
ndo-verbal, interacao, socializacao, um bom despiste ao nivel das condicées clinicas e também
do desenvolvimento. Depois atencdo, memodria, a parte emocional e a integracao multissensorial.
Eu acho que sdo condicbes muito importantes para serem avaliadas e quando falamos em
integracao multissensorial é para ndo ficarmos apenas sd no processamento auditivo, sé no
processamento mais cinestésico, mas tudo isto é muito importante.”
Destarecolha de informacdo foi salientada a relevancia de compreender se existem outros quadros clinicos
que possam ou ndo ocorrer em comorbilidade com o diagndstico de PDL. Destaca-se, neste caso, a
identificacao de défices sensoriais e cognitivos, a Perturbacao do Espectro do Autismo e a Perturbacdo da
Hiperatividade e Défice de Atencao. Fez-se ainda a referéncia a emergéncia tardia da linguagem como uma
caracteristica inerente a outros quadros clinicos. Do mesmo modo, a identificacdo e o despiste de outros
diagndsticos em terapia da fala é terminante, entre eles a Perturbacao dos Sons da Fala de base Fonoldgica
e a Perturbacdo da Comunicacao.
Além desta recolha de informacao, foi feita referéncia a necessidade de, havendo uma avaliacao em equipa,
realizar uma entrevista aos diferentes intervenientes de forma a compreender também o perfil
comunicativo da crian¢a nos mais variados contextos:
Especialista 1: “Se houver uma avaliacdo em equipa, obviamente a parte da relacdo/interacdo,
tudo isso terd que ser visto para despistar se efetivamente ha ou ndo compromisso ao nivel das
competéncias de comunica¢do.”
Fazendo a recolha de toda a informacao referente ao desenvolvimento global da crianca parte-se, mais
pormenorizadamente, para a avaliacdo da linguagem.
Especialista 3: “Uma avaliacdo desenvolvimento € sempre muito importante para perceber como
é que aquela crianca estd (..) hd aqui muitas outras coisas antes da linguagem que estdo afetadas
e que vao ter uma interferéncia direta no desenvolvimento da linguagem.”
Refletindo sobre a avaliacdo da linguagem, foi unanime que esta deverd ser feita primeiramente de uma
forma global, com objetivo de identificar dreas fortes e fracas. Testes aferidos para a popula¢ao portuguesa
como o Teste de Identificacdo de Competéncias Linguisticas (TICL) (Viana, 2002) e o Teste de Linguagem
- Avaliacdo de Linguagem Pré-Escolar (TL-ALPE) (Mendes, Afonso, Lousada, & Andrade, 2014) foram
referidos como instrumentos adequados para recolher um score global e também informacgdes mais

especificas das diferentes dreas da linguagem.
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Especialista 2: “Isso jd nos permite perceber o nivel de distanciamento, o nivel linguistico, ou o tipo
de distanciamento que a crian¢a tem do seu grupo etdrio e a partida isso serd a base para
partirmos eventualmente para outras avaliacées”
Do mesmo modo foi unanime a identificacao de resultados inferiores ao percentil cinco quer ao nivel global
quer em areas especificas como score identificativo de uma PDL.
Especialista 4: “Eu considero que hd uma Perturbacdo do Desenvolvimento da Linguagem
quando esta discrepancia estd abaixo do percentil cinco.”: (..) a Organizacdo Mundial de Satide
veio, ou em 2019 ou em 2018, definir um score inferior a trés como patoldgico. Em Portugal nao
temos nenhum teste que avalie percentil trés, portanto vamaos ter de nos orientar pelo percentil
cinco.”
Para além do recurso a uma avaliacao estritamente formal também foi referido que, durante a aplicacao
destes testes, existem outros critérios aos quais o Terapeuta da Fala deve tamhém estar atento e que sao
de extrema importancia para a atribuicdo de um diagndstico. Sao eles o nivel de compreensado linguistica, a
velocidade de processamento, a qualidade das producdes da crianca e a sua estimulabilidade. A recolha
destas informacdes faz com que se obtenha um perfil linguistico mais completo, bem como uma base sélida
para 0 sucesso na intervencao.
Especialista 4: “Um dado que nds também todos usamos na nossa prdtica, ainda que ndo o
quantifiguemos, tem a ver com a velocidade do processamento. O tempo de resposta.
Normalmente sdo criancas que demoram mais tempo a dar a resposta (..) tém um tempo de
laténcia tdo aumentado que nds jd muddmos de tarefa e eles dizem: Lembrei-me, sabes aquilo

que tu me perguntaste?”

Especialista 1: “Eu acrescentaria mesmo que a estimulabilidade € um dos marcadores que muitas
vezes nos ajuda a fazer um diagndstico diferencial. Numa primeira avaliacao podemos ficar com
dividas e quando comecamos a intervencdo, se realmente a crian¢a rapidamente comeca a
adotar as estratégias, a generalizar todo o processo de intervencao terapéutica, a demonstrar
uma melhor capacidade ao nivel da estimulabilidade, muitas vezes nao vao cair nas Perturbagcges
do Desenvolvimento da Linguagem.”
Partindo para uma avaliagao mais pormenorizada da linguagem, foram sugeridas diversas provas sendo
algumas padronizadas e jd aferidas para a populacdo portuguesa, outras adaptagdes de testes de diferentes
linguas ou mesmo avaliacfes nao estruturadas. Para a avaliacao da Fala e da Fonologia foram referidos o
Teste de Articulagao Verbal (TAV) (Guimaraes, Birrento, Figueiredo, & Flores, 2014) e o Teste Fonético-
Fonoldgico (TFF) (Mendes, Afonso, Lousada, & Andrade, 2013). No que concerne a avaliacdo da
morfossintaxe foi por diversas vezes citado o teste Sin:TACS - Schlichting: Teste de Avaliacao da
Competéncia Sintatica (Vieira, 2011) para se proceder a uma andlise mais detalhada das competéncias
gramaticais das criancas. O Teste de Repeticdo de Pseudopalavras (Ribeiro, 2011) foi referido como um

importante instrumento de identificacao de um marcador clinico no diagnéstico de PDL. Foi mencionada a
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utilizacao de algumas das Provas de Avaliacdo da Linguagem e da Afasia em Portugués (PALPA-P) (Castro
etal., 2007), adequadas a faixa etdria em questao. Referiu-se ainda a possibilidade de utilizacdo de provas
comummente utilizadas na avaliacdo da linguagem do adulto, uma vez que avaliam também diferentes
areas de processamento linguistico.
No que concerne ao recurso a avaliagdo nao padronizada, foram aludidas diversas tarefas que sdo fontes
de informacado rica e com extrema relevancia para o diagnéstico e intervencao. Entre elas salienta-se a
recolha do discurso espontaneo, a avaliacao da construgao da narrativa oral e provas de nomeagao
automatica rapida. Neste ultimo caso, apesar de ja existirem versdes aferidas, nomeadamente a prova de
nomeacao de cores da Bateria de Avaliacdo Neuropsicoldgica de Coimbra (BANC) (Correia, 2013), foi
referida a possibilidade de adaptar o teste a diferentes categorias semanticas. No que concerne a adaptagao
de provas internacionais, foram mencionados o Token Test (Patterson, 2018) e a Bateria ELOLA (De
Agostini et al., 1998), ambos ja em processo de adaptacao para a populagdo portuguesa. Por fim, foi
avidamente defendida a prdtica de uma avaliagao dinamica. Assim, o processo de avaliacdo ndo é estanque
num momento e acompanha também a interven¢ao com a crianca.

Especialista 1: “(..)jd hd a evidéncia que € um diagndstico evolutivo. Alguns casos sd se manifesta

a nivel lexical, morfossintdtico ou de outras componentes, mas outros casos vém sendo um

diagndstico evolutivo (afetando diferentes dreas sequencialmente)".

Especialista 4: “(..) intervirmos seis meses e s6 depois dar um diagndstico devia ser pratica
comum. Obviamente que as nossas circunstancias muitas vezes ndo nos permitem, mas ha
criancas que nos enganam muito bem pela positiva ou pela negativa. Dar um diagndstico logo
depois de trés ou quatro sessdes de avaliacdo pode ser um tiro no escuro de facto.”
A identificacao e avaliacao dos marcadores clinicos que contribuem para o diagndstico diferencial da PDL
foi um ponto substancial ao longo do Focus Group. Através da andlise de contetido foi possivel fazer o
enquadramento dos tdpicos discutidos nas diferentes dreas da linguagem. Relativamente a semantica
entendeu-se como particularmente importante a realizagao de provas de nomeacdo automdtica rapida de
diferentes categorias, bem como a realizacao de provas de evocacao de elementos de categorias e a
avaliacdo da consciéncia semantica e lexical. Assim, as respostas dadas devem ser analisadas atentamente
quer no contetdo em si, quer na qualidade dos elementos evocados, podendo ser também aquiidentificadas
dificuldades na construcao de uma rede mental semantica.
Especialista 4: “Um outro dado para além da nomeacdo automatica rdpida, eu acho que tem a ver
com a evocagdo, seja a evocacao fonoldgica, seja a evocacao lexical. Mais do que a quantidade e
eu acho que é muito importante ngs avaliarmos a qualidade. Como € que uma crian¢a organiza o
seu léxico mental?”
Quanto a morfossintaxe é de referir a necessidade de avaliar a compreensao e expressao de “Questdes-Q”,
bem como a construcao e utilizacao de frases relativas. Todas as tarefas a avaliar neste ambito refletem a

capacidade de consciéncia morfossintatica da crianca.
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Especialista 4: “Do ponto de vista sintdtico, nds também sabemos que, uma crian¢a com PDL,
sintaticamente tem muitas dificuldades em frases relativas. Na sua compreensao como também
na sua expressao. E tudo o que sejam Questdes-Q. Tém muita dificuldade na topicaliza¢do, na
identificacao dos papéis tematicos. Quem fez o qué? O que € que foi feito por quem? Portanto isto
sdo tarefas que devemos avaliar e que nem todos o0s nossos testes em portugués tém todos
estes niveis”
Na avaliacao da fonologia, mais do que a identificacao das competéncias ao nivel da consciéncia fonoldgica
é crucial identificar e caracterizar a presenca e a persisténcia de processos fonoldgicos atipicos.
Especialista 3: “E importante, em termos fonoldgicos, perceber (as dificuldades), fazer um
inventdrio, pensar noutro tipo de varidveis, pensar na estrutura silabica, e pensar noutros aspetos:
Porque € que aquela crianca nao avanca?”
No uso da linguagem em contexto também se considera importante avaliar a comunicacao nao verbal e
compreender o nivel de funcionalidade da crianca. O estudo das competéncias pragmaticas da crianca vai
ser imperativo no diagndstico diferencial de outras perturbac¢des que afetam a comunicacado.
Especialista 3: “As questdes da pragmadtica... muitos destes meninos, esta descrito em varios
estudos, limpam’” provas de linguagem e, portanto, hd que avaliar os contextos. E dificil traduzir
pragmdtica para portugués porque hd uma série de coisas que sao inferéncias, que sao
proveérbios, que sdo aspetos muito culturais e mesmo dentro do nosso proprio pais variam. Mas
fazer esta andlise mais funcional, no terreno, fazer gravacdo, perceber como € que ele funciona
na escola.. porque sdo meninos muitas vezes alvo de bullying. Até utilizam vocabuldrio
extremamente elaborado, mas depois, em termos de funcionalidade comunicativa as vezes é
muito baixa porque nao conseguem inferir que estao a ser “chatos” para os outros.”
Por fim salientou-se a necessidade da avaliacdo nao ser apenas focada em cada dominio dalinguagem, mas
sim na relacao interdominios. O recurso a provas abrangentes, como a repeticao de pseudopalavras e a
capacidade de memdria auditiva e processamento auditivo sao ferramentas de especial importancia na
ohtencao de informacdo valiosa para o diagndstico diferencial e para o processo de decisdo acerca das
metodologias de intervencao junto de cada crianca.
Especialista 4: “Muitas vezes nds tentamos avaliar separadamente a fonologia, a semantica, a
sintaxe e muitas vezes nds percebemos que a dificuldade, por exemplo, da utilizacdo de
morfemas gramaticais tem na sua base dificuldades de percecdo auditiva e muitas vezes
fonoldgica. Identificacdo da silaba tdnica, da silaba dtona e por ai adiante... Portanto, esta

interface entre dominios linguisticos, eu acho que é muito importante termos em consideracao.”

Especialista 4: “Hd imensos estudos e eu na minha pratica clinica faco isso: avalio sempre a
repeticao de pseudopalavras. Nds percebemos que nas patologias da linguagem e
nomeadamente na PDL esta repeticao de pseudopalavras é um marcador muito interessante que

se nota mesmo em criancas muito pequeninas.”
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4. Discussao

Com a discussdo pretende-se integrar 0s conhecimentos recolhidos da investigacao com a partilha de
experiéncias resultante do Focus Group. Para talrelembra-se que no objetivo 1 se pretendia identificar o que
deve ser tido em conta na avaliagdo de criangas com PDL. No objetivo 2 pretendia-se propor linhas
orientadoras na avaliacao e diagnéstico diferencial de criangas com PDL em idade pré-escolar.
Relativamente ao primeiro objetivo, quer no Focus Group quer na pesquisa hibliografica, sao expostas de
forma convergente as informacgdes prévias a que o terapeuta da fala deverd ter acesso aquando do
encaminhamento das criancas para avaliagao em terapia da fala. Estas informacdes podem e devem vir de
todos os intervenientes no desenvolvimento da crianca, como os pais, educadores, médicos e outros
profissionais (Freitas & Santos, 2017; Paul et al., 2018). Os encaminhamentos para avaliacdo em terapia da
fala deverdo ser sempre realizados quando hd motivos de preocupacao acerca da fala, linguagem e
comunicacgao. No entanto, os problemas na producdo da fala tendem a ser as questées mais prevalentes
nos encaminhamentos realizados, talvez porque estes sejam mais faciimente identificados por pais e
professores. E importante ter presente que a emergéncia tardia da linguagem, para além de uma condico,
pode ser tamhém uma manifestacdo sintomatica de outros diagndsticos, redobrando assim a necessidade
de uma recolha de informacdes cuidada. Criancas até aos 5 anos sao encaminhadas quando se observam
discrepancias em relacdao ao DT. J& em criancas mais velhas, os encaminhamentos tém por base
dificuldades persistentes na compreensao e no uso da linguagem (Paul et al., 2018).

Apds a referenciacao procede-se a avaliacao da fala, linguagem e comunicacdo. A avaliacao deve integrar
informacado recolhida de varias fontes: entrevista aos pais e cuidadores, observacao, conversacao, testes
estandardizados e os diferentes contextos de aquisicao da linguagem. Das informac6es recolhidas em
contexto sao de salientar questoes de hereditariedade de dificuldades na linguagem e a presenca ou ndo de
outros quadros clinicos no seu desenvolvimento. Pretende-se também compreender aspetos relacionados
com o desenvolvimento motor, sensorial, social e a autonomia. E importante registar informacao acerca do
desenvolvimento e integracao sensorial, com foco na acuidade e processamento auditivo. As questdes
motoras, de autonomia e interacdo social devem responder a questao: A funcionalidade e rotinas didrias da
crianga estao préximo do esperado para a idade? Conhecer o desenvolvimento global da crianca permite ao
terapeuta da fala determinar o ponto de partida para a avaliagdo da comunicacao e linguagem (Paul et al.,
2018).

Durante a avaliacdo da linguagem, para além dos resultados explicitos da mesma, o terapeuta deve focar a
sua atencao para questbes como a velocidade de processamento, a qualidade das producdes e a
estimulabilidade da crianca (Conti-Ramsden et al., 2001; Cuperus et al., 2014; Henry et al,, 2012; Kapa &
Plante, 2015; Marton & Schwartz, 2003; Tomas & Vissers, 2019; Vissers et al., 2015). Quando se foca na
avaliacdo da linguagem esta deve ser avaliada no seu todo, verificando se as competéncias linguisticas se
desenvolvem num continuo e registar discrepancias relativamente ao DT (Hage et al., 2004; Paul et al.,

2018). Esta avaliacao deve privilegiar uma abordagem por etapas, iniciando-se pela linguagem expressiva
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e recetiva, passando depois a avaliagfes mais especificas. Para além dos critérios de diagndstico referidos
na definicdo de PDL, estas crianc¢as apresentam caracteristicas distintivas que é necessdrio ter em conta
para o estabelecimento de um diagndstico preciso (Bishop, 1994 Bortolini, Caselli, Deevy, & Leonard, 2002;
Kamhi, 2014; Poll et al., 2010). Conhecer estas caracteristicas da linguagem da crianca com PDL é fulcral
para a compreensao e andlise dos resultados da avaliacdo (Redmond et al., 2011; Rice, 1998). Reilly, Bishop
e Tomblin (2014) sugerem guatro pontos a ter em consideracao no processo de diagnéstico diferencial que
por sua vez foram também referidos pelos especialistas ao longo de toda a discussao. Sdo eles: (1) as
caracteristicas da linguagem,/marcadores linguisticos, (2) o seu impacto na funcionalidade e a participacao,
(3) a presenca/auséncia de outras dificuldades, (4) a trajetdria de desenvolvimento da linguagem.
Diversos autores rednem tracos e caracteristicas mais comummente ohservadas em criancas com PDL
(Bishop, 2006; Bishop et al., 2016; Friedmann & Novogrodsky, 2008). No entanto, fazem também alusao ao
facto de este se tratar de um quadro muito heterogéneo, com alteracdes diretamente relacionadas com a
faixa etdria e com o desenvolvimento da crianca (Bishop, 2006; Leonard, 1998; McGregor et al., 2020; Rice,
2013). Importa assim referir que o seu diagndstico nao depende da presenca ou auséncia de caracteristicas
especificas da linguagem, mas sim de uma analise cuidada dos diversos componentes da linguagem e
comunicacao da crianga, tendo sempre em conta o seu contexto.

Com o escrutinio da avaliacdo da linguagem, dentro dos moldes ja conhecidos pelos terapeutas da fala, foi
possivel identificar os marcadores clinicos sugeridos para o diagndstico diferencial. 0s marcadores clinicos
que tém surgido na literatura foram em grande parte também referenciados pelos especialistas. Com a
compreensao de que os diferentes marcadores se baseiam em duas teorias: uma que defende que as
dificuldades das criancas com PDL tém uma origem linguistica (Rice & Wexler, 1996; Schuele & Dykes,
2005; Schuele & Nicholls, 2000) e outra que remete as dificuldades para uma base cognitiva, com
comprometimento das funcdes executivas (Kapa & Plante, 2015; Marton & Schwartz, 2003; Tomas &
Vissers, 2019), foi possivel categoriza-los. Tal como realcado nas investigacdes realizadas, essencialmente
nos ultimos vinte anos, de entre os marcadores de base linguistica as especialistas destacaram:

e Dificuldades na utilizacdo dos constituintes morfoldgicos (Bedore & Leonard, 1998, 2001; Bortolini
etal, 2002; Moyle et al., 2011; Paradis & Crago, 2000; Verhoeven et al., 2011),

e Dificuldades na compreensao e producao de frases complexas (com énfase nas frases relativas,
interrogativas—"Q" e na omissao de componentes essenciais) (Friedmann & Novogrodsky, 2007:
Leonard et al,, 2013; Schuele & Dykes, 2005; Schuele & Nicholls, 2000; Schuele & Tolbert, 2001),

e Persisténciade dificuldades fonoldgicas e de processos fonoldgicos atipicos além do esperado para
a sua faixa etdria (Bishop & Snowling, 2004; Girbau & Schwartz, 2007; Silva et al,, 2020; Stokes et
al. 2006:; Torres et al., 2020),

e Dominio lexical pobre com dificuldades na evocacdo e nas relagdes semanticas (Coady, 2013;

Jackson et al., 2016: Nation, 2014; Redmond, 2004: Rice et al., 1995):
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e Presenca de alteracbes na pragmdtica, na compreensao de diversos contextos e
consequentemente comportamentos de evitamento social (Buiza et al., 2015; Davies et al., 2016;
Gibson et al., 2013; Snowling et al., 2006; Whitehouse et al., 2009).

Em linha com a investigacdo e a teoria de definicdo de marcadores clinicos de base cognitiva, as
especialistas referiram a necessidade de recolha de informagao acerca das competéncias relacionadas com
as funcdes executivas de forma a complementar os testes de avaliagdo da linguagem (Aguilar-Mediavilla et
al., 2014; Correia, 2013; De Groot et al., 2015; Landerl et al., 2019; Michalick-Triginelli & Cardoso-Martins,
2015: Silva et al., 2020; Stappen & Van Reybroeck, 2018). Para tal, as especialistas referem que utilizam na
sua pratica as provas de repeticao de pseudopalavras (Ribeiro, 2011) e a nomeagao automdtica rdpida
(Albuquerque & Simdes, 2012; Correia, 2013). A investigacdo complementa estas tarefas com provas de
repeticao de frases e digitos (Conti-Ramsden et al., 2001; Girbau & Schwartz, 2007; Marton & Schwartz,
2003: Poll et al., 2010; Redmond et al., 2011: Stokes et al., 2006; Theodorou et al., 2017a, 2017h). Com esta
informacado é possivel avaliar as competéncias de percec¢ao, atencao e memdria de trabalho e conjuga-las

com o dominio fonoldgico e morfossintatico.
Apesar de ser possivelidentificar estes marcadores clinicos isoladamente, importa compreender que alinha
que os separa é ténue e a sua utilizacdo e interpretacao nao pode ser estanque. As competéncias
desenvolvimentais de cada crianca sdao expressas em diversos dominios e é da interacao entre eles que
resulta o seu perfil linguistico individual (Bedore & Leonard, 2001; Bishop, 1994; Buiza et al., 2015; Conti-
Ramsden etal., 2001; Rice, 1997). Este ponto foi salientado pelos especialistas, que deixam também o alerta
para a necessidade de compreender capacidades da crianca como um todo, sempre com foco na sua
funcionalidade. Assim, a funcionalidade comunicativa é referida também por varios autores como o ponto
fulcral do objetivo da intervencdo (Bishop, 2006; Conti-Ramsden & Durkin, 2008; Lancaster & Camarata,
2019; Norbury et al., 2016; Reilly, Bishop, et al., 2014). E através de uma avaliacdo completa, rica e precisa
que se podera tracar um plano de intervencdo adequado e eficaz (Bishop, 2006; Bishop & Snowling, 2004;

Bortolini et al., 2002; Paul et al., 2018).
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5. Linhas Orientadoras para a Avaliacao e Diagnéstico de PDL

A criacao de linhas orientadoras para a avaliacdo e diagndstico em Terapia da Fala surge na tentativa de

providenciar equidade e qualidade na prestacao de servicos clinicos (Taylor-Goh, 2017). Com base na

pesquisa bibliografica e em todos os dados recolhidos e analisados, delinearam-se linhas orientadoras para

avaliagao e diagnostico diferencial de criangas com Perturbagao do Desenvolvimento da Linguagem (PDL).

Desta forma, as linhas orientadoras foram elaboradas sob uma perspetiva de Pratica Baseada na Evidéncia,

com ointuito de fornecer informacdo aos terapeutas da fala aquando da avaliacao de criancas emidade pré-

escolar com suspeita de PDL.

1)

2)

3)
4)

5)

1)
2)

3)

5)

6)

7)
8)

9)

Pontos-chave

A PDL descreve uma limitacdo significativa ao nivel da linguagem que nao pode ser atribuida a
problemas de audicao, perfil neuroldgico, questdes relacionadas com inteligéncia ndo verbal ou outros
fatores conhecidos;

Dificuldades na linguagem podem ocorrer concomitantemente com problemas ao nivel das
competéncias motoras, atencdo, interacao social e comportamento;

A PDL deve ser identificada independentemente das competéncias ndo verbais da crianca;
Diferentes aspetos da linguagem da crianca com PDL variam consoante o background linguistico e
social, mas ndo é possivel, através do perfil linguistico, identificar uma etiologia social ou biomédica;
Em Portugal, num estudo de 2009, faz-se referéncia a uma estimativa de 80 a 111 criangas por 1000,
com PDL.

Avaliacao da fala, linguagem e comunicacao:

Conhecer a histdria clinica para despiste de outros quadros clinicos e questdes de hereditariedade;
Reunir informacao biomédica e contextual acerca do desenvolvimento motor, social, sensorial e
autonomia;

Recolher relatos parentais e dos diferentes intervenientes no desenvolvimento da crianga;

Obter amostras linguisticas de diversas formas: observacdo de diferentes contextos de utilizacao da
linguagem, conversacao, discurso espontaneo, producao de narrativa e testes padronizados;
Verificar se as competéncias linguisticas se desenvolvem num continuo e se ha uma grande
discrepancia entre a perturbacao e anorma;

Privilegiar uma abordagem por etapas: avaliacao inicial da linguagem expressiva e recetiva passando
depois a avaliagées mais especificas;

Identificar as caracteristicas da linguagem da crianca na sua forma, contetdo e uso;

Recolher informagao acerca das competéncias relacionadas com as fungdes executivas, que deve
complementar os testes de avaliacao da linguagem;

Avaliar a comunicacao/interacdo social a par dos diferentes aspetos da linguagem,;
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10) Determinar, durante a avaliacao da linguagem, se a dificuldade na producao da fala tem uma origem

linguistica, estrutural ou motora;

11) Estruturar, durante a avaliagdo da linguagem, o processo de decisdo que se apresenta de seguida:

Inicio

{

A compreensao da A crianca produz v r
linguagem é . alguma ) A crianga faz
s ——Sim———p Sim——p= producﬁes
adequada & linguagem verbal i 5
idade? S SEER imaturas?
Nao
Nzo v
- ¢ Avaliar a possibilidade de s
Encaminhar para D4 difculdad mutismo seletivo (verificar a m
ORLe ?.Ud|0|09|a | —sim— | RS LaES linguagem verbal em diferentes
(possivel perda auditivas? contextos; encaminhar psicologia)
auditiva) |
Nao
* Considerar O discurso é
Encaminhar para alteracdes motoras inteligivel e o
P Ha registo de dafala e outros  [*—Nd° inventario fonético

neurologia

(possivel sindrome <+-Sim—|  retrocessos ou diagnosticos (ex: é adequado a
Landau Klefner) convulses? PSF) idade?
Sim

Encaminhar para
psicologia para
avaliacéo das
funcdes cognitivas
(possivel Atrasa Global
de Desenvolvimento)

—Sim—|

As competéncias
néo verbais poderéo
estar mais
desenvolvidas do
gue a compreensao
da linguagem?

Verificar se

neuralégica)

Ha alteracdes nas
estruturas e fungdes
oro-motoras? (possivel [+—N4®

PL de origem motora ou

y

Os erras no uso de
constituintes
maorfol6gicos ou
frases complexas
sao consistentes?

Sim

'

Se sim

v

Considerar o

Encaminhar para : DA
equipa Ha problemas o Encaminhar para diagndstico de
multidisciplinar sim__|brincar e interagao/ FEEIE ou ONRL Perturbag'io 2
para avaliagao 4—Sim— comunicagao para avaliagdo Desen_volwmento
mais detalhada social? SC L
(possivel PEA) |
Nio Se nao
* Encaminhar para ¥
. equipa O discurso é
Continuar a multidisciplinar . bizarro e com
avaliagdo da o [ Sim—— Ati
. para avaliagéo erros pragmaticos
linguagem mais detalhada frequentes?
expressiva (possivel PEA)

Figura 1- Arvore de decisao para avaliacdo de Perturbacdes do Desenvolvimento da Linguagem. Adaptacéo e traducdo livre
(Paul et al, 2018, p. 160). Nota: A avaliacdo auditiva também deve ser realizada quando a linguagem expressiva (incluindo a
fonologia) ndo se encontram dentro do esperado para a faixa etdria da crianca.
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e Avaliacdo das Caracteristicas Linguisticas e Cognitivas de criancas em idade pré-escolar com PDL

Tendo em conta as caracteristicas linguisticas e cognitivas, bem como 0s marcadores clinicos descritos neste estudo, estruturou-se um quadro de forma a orientar o

processo de avaliacdo destes componentes.

Quadro 2 - Sistematizagao e avaliacao das caracteristicas linguisticas e cognitivas de criancas em idade pré-escolar com PDL.

Marcadores de Base Linguistica Marcadores de Base Cognitiva
ltem Caracteristica linguistica Avaliacao no pré-escolar: o qué e como? ltem Caracteristica cognitiva | Avaliacao
Constituintes Concordancia nominal e verbal | Provas de testes de avaliacdo global da linguagem'
morfoldgicos Utilizacao de pronomes e Avaliacao do Discurso Espontaneo
cliticos Avaliacao da Narrativa
Sintaxe Utilizacao e compreensao de Provas de testes de avaliacao global da linguagem’ o
. . Resultados da Avaliacao
Complexa frases complexas (relativas, Sin:TACS Psicoldai
sicoldgica
passivas e interrogativas — Q) Token Test for Children . . g
< - - . . - Dificuldades na memdria
Correcao e agramaticalidade Avaliacao do Discurso Espontaneo Atencao N
o . e percecao verbal
Avaliacao da Narrativa -
— — - — - Prova de Repeticao de
Dominio Vocabulario reduzido Provas de testes de avaliacdo global da linguagem' . o
o N ‘. - - L . Dificuldades na distingdo | Pseudopalavras (PRePP)
Semantico Aquisicao de novo vocabuldrio | Provas de Nomeacao, Evocacao e Definicao Percecao L.
- L . Tl Lo de tracos fonoldgicos
Evocacao e organizagao de Sinonimia e Associacdo semantica
redes semanticas Avaliacao do Discurso Espontaneo . . .
L . . Dificuldades na atencao Prova de Repeticao de Frases
Avaliacao da Narrativa Memodria .
— — — - e memodria de trabalho
Dominio Persisténcia de processos Provas de testes de avaliacao global da linguagem’
Fonolégico fonolégicos atipicos TAV, TFF-ALPE, TAPAC-PE, PAFFS? - . . .
9 9 P . " ' o ) N . Dificuldades no Nomeacao Automatica Rapida
Processamento e consciéncia Bateria de Provas Fonoldgicas; Confira; PACOF? Funcdes Executivas .
o o . processamento auditivo
fonoldgica Discriminacdo Auditiva
Nomeagao Automdtica Rdpida A
) E ) P K Avaliacao do Processamento
Avaliacao do Discurso Espontaneo "
- Auditivo
Pragmatica Compreensao de contextos Compreensao de absurdos, contextualizacao de
sociais e emocoes imagens, recontos
Evitamento social Observagao em contexto
Entrevista com pais e comunidade escolar

TALO, TICL, TALC, TL-ALPE, PAACF-PE, PT-CDI-WS (testes de avaliacao da linguagem de criancas em idade pré-escolar discriminados nas tabelas presentes no Anexo 1).

2 Testes de avaliacao para uma populacao-alvo a partir dos 3 anos de idade.
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Conhecer as caracteristicas linguisticas e cognitivas da crian¢a é um ponto de partida para o diagndstico

diferencial de PDL.

Quanto a forma:

¢ Dificuldades na utilizacao dos constituintes morfolégicos, uma vez que os tomam como componentes
opcionais do discurso;

e Dificuldades na concordancia nominal e verbal e utilizacdo com menor frequéncia de pronomes e
cliticos;

e Simplificacdo da construcao frasica com troca agramatical de componentes;

e Comprometimento na utilizacao e compreensao de frases relativas e de interrogativas-Q;

e Persisténcia de processos fonoldgicos atipicos;

¢ Dificuldades na consciéncia fonoldgica;

Quanto ao contetido:
e Vocabulario reduzido e dificuldades na aquisicao de novas palavras;

e Dificuldades na evocacao e na construcao de redes semanticas.

Quanto ao uso:
¢ Dificuldade em compreender diferentes contextos e emocoes;
¢ Dificuldade em expressar sentimentos e fazer recontos;

o Comportamentos de evitamento social.

Funcdes cognitivas e executivas:

e Dificuldades na memdria de trabalho verbal e ndo verbal;

e Alteracoes na percecado verbal e processamento auditivo;

e Dificuldades no processamento da fala rapida e da extragdao de elementos fonoldgicos de curta duragao;

e Lentificacao do processamento da informacao.
Um desempenho abaixo do esperado em relacdo aos seus pares numa combinacdo de provas que

identificam as caracteristicas linguisticas e cognitivas da crianca é um indicador clinico robusto para um

diagndstico de PDL.
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6. Conclusao

Espera-se que o presente projeto contribua para o esclarecimento e sistematizacdo do conceito de PDL e
das decisdes a tomar aquando do seu diagndstico. Esta sistematiza¢ao permite ao terapeuta da fala fazer
um mapa mental das nog¢des que deve ter presentes acerca do perfil comunicativo da crianca. Aceder a este
conhecimento faz com que o processo de diagndstico se torne mais claro e preciso. A identificacao precoce
das necessidades da crianca é abase que serve de apoio a delineacao de um plano de intervencdo adequado
e eficaz.

Com o objetivo de propor linhas orientadoras na avaliagao e diagndéstico diferencial de criangas com PDL em
idade pré-escolar surge a necessidade de identificacao e caracterizacao dos diferentes marcadores clinicos
linguisticos e cognitivos. Este interesse estd em linha com os avancos cientificos observados noutros
paises. Neste estudo foi possivel integrar os resultados ohtidos nestas duas correntes, mostrando assim a
dimensado e abrangéncia desta perturbacao de linguagem, o que por sua vez, reforca a necessidade de
conhecimento especializado e da sua sistematizacdo. Assim, uma corrente foca-se numa base linguistica
para a definicao de marcadores clinicos, explorando a forma, contetido e o uso da linguagem da crianca com
PDL. A outra corrente salienta a importancia das fun¢des cognitivas nas caracteristicas comunicativas da
crianca. Conclui-se que para um diagndstico de PDL, e para delinear uma intervencao adequada, é
necessadrio conhecer as caracteristicas linguisticas e cognitivas da crianca e interpretar a origem das suas
lacunas.

Aglomerando e interpretando o conhecimento cientifico nesta drea pretende-se contribuir para uma
melhoria na prestacdo de servicos junto das criancas com PDL. Através dos contributos das especialistas
que participaram no Focus Group, também se pode concluir que a pratica baseada na evidéncia deve ser o
suporte das decisdes clinicas tomadas em todo o processo de avaliacao e diagndstico. Do mesmo modo, o
trabalho em equipa é incentivado em prol de um objetivo comum. E da partilha de conhecimentos que resulta
uma prestacao de cuidados mais eficiente junto da crianca com PDL em qualquer idade.

A avaliacao da linguagem é uma etapa de especial importancia e para tal existem muitas ferramentas
disponiveis, como por exemplo a analise do discurso espontaneo, da narrativa, a observacdo em contexto e
os testes padronizados. Cada uma destas ferramentas, usada dentro dos limites para os quais foi projetada,
vai contribuir para uma avaliacdo minuciosa. Alguns destes instrumentos permitem identificar a
necessidade de recorrer a testes mais aprofundados. Outros, como os testes padronizados, permitem
identificar variacoes tipicas e atipicas dentro do esperado para cada faixa etaria e podem fornecer uma visao
mais detalhada dos pontos fortes e limitagdes da crianca. Deste modo, a adequada selecao entre o conjunto
de ferramentas disponiveis vai proporcionar uma recolha de dados rica e completa que permite uma melhor
definicao da linha de base do desenvolvimento da crianca bem como dos principais objetivos a ter em conta
naintervencao.

Este trabalho pretende revitalizar o conhecimento dos terapeutas da fala, estando em linha com campanhas

de sensibilizacdo para o diagndstico de PDL levadas a cabo em diversos paises. Cabe ao terapeuta da fala,
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como profissional especialista das dificuldades da comunicacdo, esclarecer os diferentes conceitos junto da
equipa multidisciplinar que presta apoio a crianca. Pretende-se, assim, que crian¢as com diagndstico de PDL
tenham acesso atempado a todos os recursos necessarios ao seu desenvolvimento e a melhoria da sua
funcionalidade comunicativa. A promocao de uma consciencializa¢ao alargada acerca do tema incentiva a
articulacio entre os diferentes intervenientes no desenvolvimento e bem-estar da crianca. E necessdrio um
conhecimento aprofundado dos terapeutas da fala e a disseminagao deste conhecimento especializado
junto dos servicos educativos, de satide e sociais uma vez que, como nos diz o provérhio africano, é preciso

uma aldeia para educar uma crianca.
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Apéndice 3 — Guiao da entrevista do Focus Group

Guido para Entrevista no Ambito do Projeto de Investiga¢ao:

“Linhas Orientadoras para a Avaliacao e Diagndstico Precoce de Perturbacées do
Desenvolvimento da Linguagem”

1. Gostaria de iniciar esta conversa falando/analisando o que deve ser tido em conta para

podermos atribuir um diagnéstico de Perturbacdo do Desenvolvimento da Linguagem (PDL)?

2. Quais as areas/aspetos que considera essenciais avaliar quando avalia uma crianca com

suspeitade PDL?

3. Qual é avossa experiénciarelativamente a testes padronizados de avaliacao da linguagem da

crianca nestes casos?
4. Falem-nos dos tipos de instrumentos a que recorrem durante a avaliacao.
5. Quais consideram serem a maiores barreiras na avaliacao de uma crianca com PDL?

6. Consideram existir, para além dos ja discutidos aqui, outros aspetos importantes a referir

sobre avaliacao e diagndstico diferencial de uma PDL?
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Apéndice 4 - Consentimento Informado dos participantes no Focus Group

ESCOLA
SUPERIOR

DE SAUDE
POLITECNICO
DO PORTO

TERMO DE
CONSENTIMENTO INFORMADO

DESIGNAGAO DO ESTUDO:

Linhas Orientadoras para a Avaliacdc e Diagndstico Precoce de Perturbagées do
Desenvolvimento da Linguagem

Declaracdo de Consentimento Informado
Conforme o RGPD, a Lei n.° 67/98 de 26 de Outubro e a “Declaracdo de Helsinguia” da Associagdo
Médica Mundial (Helsinquia 1964: uio 1975; Veneza 1983; Hong Kong 1989; Somerset West 1996
Edimburgo 2000; Washington 2002, Téquio 2004, Seul 2008, Fortaleza 2013) - quando se aplicar

Eu, abaixo-assinado_

Fui informado de que o Estudo de vestigagdo acima mencionado se destina a questionar
especialistas da area por forma a darem o seu contributo para propor um documento
orientador na avaliacdo e diagnostico precoce de Perturbagdes do Desenvolvimento da
linguagem,

Sei que neste estudo estd prevista a realizagdo de gravacdes dudio e
questionarios/entrevistas, tendo-me sido explicado em que consistem e quais os seus
possiveis efeitos.

Foi-me garantido que todos os dados relativos a identificacdo dos participantes neste
estudo sdo confidenciais e gue serd mantido o ancnimato.

Sei que posso recusar-me a participar ou interromper a qualquer momento a participacgdo
no estudo, sem nenhum tipo de penalizacdo por este facto.

Compreendi a informacdo que me foi dada, tive oportunidade de fazer perguntas e as
minhas duvidas foram esclarecidas.

Aceito participar de livre vontade no estudo acima mencionado.

Também autorizo a divulgacdo dos resultados obtides no meio cientifico, garantindo o

anonimato.

Nome do Investigador e Contacto:

Ana Rita Pereira dos Santos Correia
ritapscorreialgmail.com

ESS.0004.M0.317.02
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Apéndice 5 - Cédigos arvore para andlise de conteiido extraidos do software WebQDA

Focus Group Participantes
Emitido por 10170750

web

Cadigos Arvore

Nome Fontes Refs
Marcadores Clinicos 4 a7
Avaliagdo Global 4 57
Linguagem 4 33
Score Global 4 13
Score Especifico 4 7
Compreenzdo Linguistica 3 5
Velocidade de processamento 2 1
Gualidade das Produgies 4 8
Estimulabilidade 1 1
Desenvolvimento 4 15
Growing Skillz 2 3
Sensorial 4 12
Integragao Senzoral 3 4
Percepgdo Auditiva 3 3
Social 4 13
Diferentes Contextos 3 [
Historial Clinico 4 1
Hereditariedade 2 2
Quadros Clinicos 4 32
Emergéncia Tardia 3 6
PEA 2 4
Défice Cognitivo 2 7
PHDA 3 6
PSF-Fonolagica 3 3
Perturbagdo da Pragmatica 2 3
Avaliagdo da Linguagem 4 k)
Semantica 4 19
Nomeagdo Automatica Rapida 4 g
Evocagao 4 1"
Consciéncia Semantica e Lexical 2 3
Morfossintaxe 4 12
Frases Relativas 2 2
Consciéncia Morfossintatica 3 B
Questies - Q 2 2
Fonologia 4 17
Processos Fonologicos Atipicos 3 8
Pragmatica 4 13
Comunicagao Nao Verbal 2 4
Funcionalidade 3 7
Interdominios 4 9
Repetigao de Pseudopalavras 1 2
Processamento Auditivo 1 1
Instrumentos de Avaliagao 4 24
Padronizada 3 1
TALC 2 2
TL-ALPE 1 1
TAV 1 1
TFF 1 1
Sin:TACS 2 3
Repetigdo de Pseudopalavras 2 4
Provas PALPA 1 1
N&o Padronizada 4 20
Avaliagao do Dizcurso 1 2
Avaliagdo da Narrativa 1 2
Adaptagao de Testes Internacionais 2 7
Token Test 2 3
Bateria ESCAPE 1 1
Adaptagao de Provas de Avaliagao da Linguagem em Adultos 1 1
Avaliagao Dindmica 4 9
Provas de Nomeagao Automatica Rapida 3 5
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Anexo1

Sistematizacao dos instrumentos disponiveis para avaliacao da linguagem oral em portugués europeu

(Freitas & Santos, 2017)

Nome do Instrumento

Fonte

Idade alvo

Arui5.-"cumpcténcius avalia-

das

Tempo de

aplicagio

Token Test (Versio Portuguesa)

ANAE Questionnaire “Language et Compor-
tement -3ans 1/2". Lingnagem e comporta-
mentoaos trés anos e meio (Versio Portuguesa)

Teste da Avaliagao da Linguagem Oral (ALO)

Teste de Articulagio Verbal (TAV)

Teste de Avaliagio da Produgio Articulatoria de
Consoantes do Portugués Europen (TAPAC-PE)

De Renzi & Vignolo
(1962).  Adaptado por
Pinto (1988)
Chevrie-Muller (1990)
Adaptado
Castro et al. (1994)
Validado por Amorim
(2000)

Sim-Sim {1997)

Guimaries & Grilo

(1997)

Falé et al. (2001)

por 5. L

A partir dos
6 anos

3 anos e
meio

3-9 anos

3-5anose
11 meses

a Partir dos
3 anos

Avalia a compreensio da lin-
guagem recetiva complexa

Avalia voz e fala; compreen-
540 - nogdes cognitivas, ex-
pressio, motricidade (global e
habilidade manual), memdéria,
comportamento no jogo, com-
portamento nas atividades es-
colares, comportamento em
grupo e comportamento ge-
ral.

Avalia a linguagem expres-
siva e receliva atraveés de defi-
nigiio verbal, nomeagio, com-
preensio de estruturas com-
plexas, complemente de fra-
ses, reflexiio morfossintatica
e segmentagio e reconstru-
gao segmental

Avalia os sons produzidos
pela crianga, identificando
possiveis perturbagdes articu-
latdrias.

Avalia a produciio articulatd-

ria de consoantes

10 min.

Variavel

Variavel

10 min.

Variavel

Figura 2 - Instrumentos para avaliacao da linguagem oral em portugués europeu (Freitas & Santos, 2017).

Nome do Instrumento

Fonte

Idade alvo

ﬁm_‘a5.-"cumpcténcius avalia-

das

Tempo de

aplicagio

Bateria de Provas Fonologicas

Grelha de Observacao da Linguagem - nivel es-
colar (GOL-E)

Teste de Identificagio de Competéncias Linguis-
ticas (TICL)

Prova de Avaliagio da Articulacio de Sons em

Contexto de Frase para o Portugués Europen

Teste de Avaliagio da Linguagem na Crianga

(TALC)

A, C. Silva (2002)

Sua-Kay &  Sanlos

(2003)

Viana (2004)

Vicente et al. (2006)

Sua-Kay & Tavares

(2006)

5-6 anos

5 anos e
7 AN0S
meses—10
anos

4-6 anos

2-7 anos

2 anos e 6
meses—o
anos

Avalia a capacidade para ana-
lisaras palavras aos seus com-
ponentes sonoros

Avalia a capacidade linguis-
tica nas areas da semantica,

morfossintaxe e fonologia.

Prova de
pressiva que
conhecimento
conhecimento

linguagem ex-
avalia o
lexical, o
morfossinta-
tico, a memdria auditiva e a
capacidade de refletir sobre a
lingua.
Prova de

pressiva

linguagem ex-
que
conhecimento
conhecimento

avalia o
lexical, o
morfossinta-
tico, a memdoria auditiva e a
capacidade de refletir sobre a
lingua.

Avalia as componentes da
COMpPreensao e
da linguagem nas areas da
semintica, morfossintaxe e

EXPIEssan

pragmatica.

Variavel

30 min.

45 min.

upmx.

45 Imiin.

upmx.

30-45 min.

Figura 3 - Instrumentos para avaliacdo da linguagemn oral em portugués europeu (cont.) (Freitas & Santos, 2017).
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12 meses

compreensio auditiva e ex-
pressio verbal oral (nos do-
minios semantico e morfos-
sintético), bem como a meta-
linguagem (nos dominios se-
mintico, morfossintatico e fo-
noldgico).

Nome do Instrumento Fonte Idade alvo ﬂruaei.-"compuléncisis avalia- Tempo de
das aplicagio
Prova de Avaliagio da Linguagem e da Afasia  Kay et al. (1992). Adap- A partirdos  Bateria de avaliagio neuropsi-  Varidvel
em Portugués (PALPa-P) tado por S. L. Castro et 5 anos cologica que avalia o proces-
al. (2007) samento fonoldgico, a leitura
ea escrita, a semantica das pa-
lavras e a compreensio de fra-
S€8.
Prova de Av aliagio Fonologica em Formatos Si- - Lima (2008) 37 anos Avalia a fonologia em forma-  Varidvel
labicos (PAFEFS) tos silabicos.
Prova de Avaliagio de Capacidades Articulaté-  Baptista (2009) 3- 6 anos Avalia as capacidades articu-  Varidvel
rias latdrias da fala
Schlichting Test for Sentence Development -  Schlichting & Spelberg  3-6 anos Avalia o comportamento lin- Varidavel
PT (2010).  Adaptado por guistico sintatico.
Vieira (2011)
Prova de Repeligio de Pseundopalavras (PRePP)  Ribeiro (2011) 6 anos e 5 Avaliao desempenho narepe- Varidvel
meses-10 tigio de pseudopalavras.
anos e 4
meses
Inventirios do Desenvolvimento das Habilida- Fenson et al. (2000). 8-18 meses  Avalia vocabulirio recetivo e 5-10 min.
des Comunicativas de MacArthur-Bates para o Adaptagio de Frota et vocabulirio expressivo.
Portugués Europen - forma reduzida -nivel I al. (2016)
Inventarios do Desenvolvimento das Habilida- Fenson et al. (2000). 16-30 Avalia vocabulario recetivo e 5-10 min.
des Comunicativas de MacArthur-Bates para o Adaptagio de Frota et meses expressivo, formagio de pala-
Portugués Europen - forma reduzida - nivel IT  al. (2016) vras complexas e habilidade
de produgio de combinagdes
de palavras.
Figura 4 - Instrumentos para avaliacdo da linguagem oral em portugués europeu (cont.) (Freitas & Santos, 2017).
MNome do Instrumento Fonte Idade alvo  Areas/competéncias  avalia- Tempo de
das aplicagao
Teste Fonético Fonologico — Avaliagio da Lin-  Mendes et al. (2013) 3-6 anos Avalia a capacidade de articu- 15-20 min.
guagem Pré-Escolar (TFF-ALPE) lagio verbal, o tipo e percen-
tagem de ocorréncia de pro-
cessos fonoldgicos e a incon-
sisténcia na repetigao de pala-
vras.
Modelo ASEBA - Questionirio de Comporta- Achenbach & Rescorla  18-35 Questionirio de relato de pro- 10 min.
mentos da Crianga (CBCL - 1.6-5) - Questiona- (2001).  Adaptado por meses blemas e competéncias atra-
rio de Desenvolvimento da Linguagem (LDS) Achenbach et al. (2013) vés da informagio dos pais
{ou substitutos), que contém
99 descri¢es de comporta-
mentos (problemas). Inclui o
questionrio LDS, que avalia
o vocabuldrio expressivo.
Teste de Linguagem (TL-ALPE) Mendes et al. (2014) 3-5 anos e Avalia as competéncias de Varidvel

Figura 5 - Instrumentos para avaliacdo da linguagemn oral em portugués europeu (cont.) (Freitas & Santos, 2017).
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Nome do Instrumento

Fonte ldade alvo

Areas.-"cc:mpel éncias  avalia-

das

Tempo  de

aplicagao

RALF- Rastreio de Linguagem e Fala

TAS- Teste de Avaliagio Semintica

Parafasia — Avaliaciio e Intervencio em Afasias

Inventarios do Desenvolvimento das Habilida-
des Comunicativas de MacArthur-Bates para o
Portugués Europen - forma reduzida -nivel 1

Inventarios do Desenvolvimento das Habilida-
des Comunicativas de MacArthur-Bates parao

Portugués Europen - forma reduzida -nivel 11

3-5 anos e
11 meses

Mendes et al. (2015)

Sua-Kay et al. (2015) 7-13 anos e

11 meses

Nio
rida
8-18 meses.

Carreteiro ( 2015) refe-
Fenson et al (2000).
Adaptado por Frota et
al. (2016)

Fenson et al (2000).
Adaptado por Frota et
al. (2016)

16-30
MesSes

Avalia as competéncias de
compreensao auditiva, de ex-
pressio verbal oral, de meta-
linguagem e as competéncias
fonético-fonologicas.

Avalia possiveis perturbactes
de linguagem, na area da se-
mantica e ¢ constituido por
quatro provas: relagbes sin-
tagméticas, campo lexical, si-
nonimiae antonimia e paroni-
mia.

Avalia perturbagbes da lin-
guagem (afasias).

Avalia vocabulirio recetivo e
vocabulirio ex pressivo.

Avalia vocabulirio recetivo e
expressivo, formagio de pala-
vras complexas e habilidade
de produgao de combinactes
de palavras.

WVariavel

30 min.

Variavel

5-10 min.

5-10 min.

Figura 6 - Instrumentos para avaliacao da linguagem oral em portugués europeu (cont,) (Freitas & Santos, 2017).

Nome do Instrumento

Fonte Idade alvo

ﬁruas.-"cumpuléncias avalia-

das

Tempo  de

aplicagio

Confira

Prova de Avaliagio da Consciéncia Fonologica
(PACOF)

Inventirios do Desenvolvimento das Habilida-
des Comunicativas de MacArthur-Bates (PT-
CDI-WG)

Inventarios do Desenvolvimento das Habilida-
des Comunicativas de MacArthur-Bates (PT-
CDI-WS)

A,
prelo)

Castro et al (no 3-9anos

Meira et al. (2017) 5-6 anos

Fenson et al. (2007). 8-15 meses
Adaptado por F. Viana

et al. (2017)

Fenson el al. (2007). 16-30 mses
Afaptado por F. Viana

et al. (2017)

Avalia a consciéncia fonolo-
gica (consciéncia de palavra,
consciéncia de silaba, consci-
éncia de acento e consciéncia
de fonema)

Avalia a consciéncia fono-
légica nas dimensdes silaba,
unidade intrassilabica e fo-
NEema.

Avalia o desenvolvimento da
comunicacio e da linguagem,
permitindo captar os primei-
ros sinais de compreensio
que se manifestam através de
gestos, a progressiva aguisi-
¢io do vocabulirio e a emer-
géncia da gramatica

Avalia o desenvolvimento da
lmbmagem expressiva, a sin-
taxe e a gramatica,

Aprox. 30

min.

Aprox, 45

min.

Variavel

Variavel

Figura 7 - Instrumentos para avaliacao da linguagem oral em portugués europeu (cont.) (Freitas & Santos, 2017).
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