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“Patience and perseverance have a magical effect before which difficulties disappear

and obstacles vanish.”
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RESUMO

Sao hoje varios os estudos que sugerem a existéncia de um impacte emocional e
comportamental inerente & vivéncia de dificuldades especificas da linguagem e da fala
(DELF), com consequéncias de longo prazo quer na escolaridade quer noutros dominios
da vida adulta. O presente estudo teve como objetivo comparar o desenvolvimento do
autoconceito entre criangas com e sem DELF, atendendo simultaneamente aos contextos
de atendimento terapéutico comparando as criangcas acompanhadas em contexto
educativo com as apoiadas em contexto clinico/hospitalar. Participaram no estudo 167
criancas, entre 0s 3 e 0s 6 anos de idade: 52 com desenvolvimento linguistico tipico e 115
com dificuldades especificas da linguagem, dentre as quais 64 eram acompanhadas em
Terapia da Fala em contexto hospitalar e 51 em contexto educativo. Para avaliacdo da
linguagem foi utilizado o Teste de Avaliacdo da Linguagem na Crianca (TALC) e para
avaliacdo do autoconceito foi usada a Escala Pictdrica da Percecdo de Competéncia e
Aceitacdo Social para Criancas (EPPCASC). Os resultados do presente estudo sugerem
que as criangas com DELF apresentam um desenvolvimento do autoconceito
significativamente inferior comparativamente a criancas sem dificuldades. Acresce como
conclusdo deste estudo que, dentro do grupo de criancas com DELF, parecem existir
diferengas também significativas no desenvolvimento da linguagem e fala e na construgédo
do autoconceito, entre as que sdo acompanhadas em contexto educativo
comparativamente as acompanhadas em contexto hospitalar/clinico. Estes resultados
merecem consideracdo para o planeamento da atuacdo das equipas e em particular do TF
nas DELF, colocando o autoconceito como uma dimensao crucial nos seus processos de

avaliagéo e intervencéo.

PALAVRAS-CHAVE: Dificuldades Especificas de Linguagem, Autoconceito,

Terapia da Fala.



ABSTRACT

Several studies suggest the existence of an emotional and behavioural impact inherent to
the experience of specific language and speech difficulties (SLD), with long-term
consequences in schooling and other adult life domains. This investigation aimed to
compare the development of self-concept between children with and without SLD,
simultaneously considering the contexts of therapeutic care, comparing children
monitored in educational settings with those supported in clinical/hospital settings. The
study group was made of 167 children, aged between 3 and 6 years old: 52 of them with
typical linguistic development and 115 with specific language troubles, among which 64
were followed up on Speech Therapy sessions in a hospital setting and 51 in an
educational setting. The Test for Language Assessment in Children (TALC) has been used
for language assessment and the Pictorial Scale of Perceived Competence and Social
Acceptance for Children (EPPCASC) has been used for self-concept assessment. The
results of this study suggest that children with specific language difficulties have
significantly lower self-concept development when compared to children without any
difficulty. Furthermore, within each group of specific language trouble, there appear to
be significant differences in language and speech development, as well as in self-concept
construction among those monitored in the educational setting in comparison to those
monitored in the hospital/clinic setting. These results are worth considering for the teams'
actions planning (particularly the speech therapist), considering self-concept as a crucial

dimension in their assessment and intervention processes.

KEYWORDS: Specific Language Difficulties, Self-concept, Speech Therapy.
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INTRODUCAO

A linguagem — tal como outro qualquer dominio de desenvolvimento — representa uma
area fundamental no bem-estar e no comportamento da crianga (Lindsay & Dockrell,
2012). E, por isso, hoje uma evidéncia estabelecida, que as altera¢des no desenvolvimento
da linguagem tém repercussdes noutras areas desenvolvimentais, inclusive, a nivel
comportamental (Katelaars, Cuperus, Jansonius, & Verhoeven, 2010). Segundo Farinha
(2017), o diagndstico de perturbagdes da linguagem entra em rota de discussdo quando
acontece um trajeto atipico na aquisicao, compreensdo ou expressao da linguagem falada
ou escrita, podendo envolver todos ou apenas um dos componentes do sistema linguistico,
designadamente: fonologia (i.e., sonoridade da lingua), morfologia (i.e., estrutura interna
das palavras e mecanismos de formacdo de palavras), semantica (i.e., significado das
palavras e sua interpretacdo em contexto de frases), sintaxe (i.e., organizacao estrutural
dos constituintes das frases) e a pragmatica (i.e., linguagem em situacao de uso, tendo em
consideracdo as influéncias contextuais na interpretacdo linguistica). A ideia essencial
associada as dificuldades na linguagem e fala é a de um atraso ou desvio em relagéo ao
padrdo tipico, que ndo é explicado por outros factores ou perturbacdes, como por exemplo
défices ao nivel sensorial (Bishop, 1997). Pelo seu caracter circunscrito a fala e
linguagem, é usado o termo Dificuldades Especificas da Linguagem e Fala (DELF) para
descrever o espectro de dificuldades experienciadas pela crianga ao nivel da linguagem
expressiva (i.e., l1éxico emitido pela crianca e avaliado pelo nimero de palavras que
produz) e recetiva (i.e., rececdo e posterior processamento da informacgdo) (Lindsay &
Dockrell, 2000; Franco, Lopes & Lopes-Herrera, 2014).

Estas alteracGes — ainda que acometidas apenas ao dominio da linguagem e da fala —
repercutem-se naturalmente na capacidade da crianca comunicar e de se relacionar com
0s pares, podendo conduzir a alteracfes ao nivel do comportamento e do envolvimento
social e escolar (Costa, 2011). A reforcar esta cadeia de relacoes, Gersten, Jordan & Flojo
(2005, cit in Carscadden et al., 2010), referem que o desenvolvimento linguistico é
essencial para o sucesso escolar, bem-estar psicossocial e emocional das criancas.
Segundo Nation (2008), as dificuldades de linguagem sdo uma das raz6es mais comuns

para a referenciacdo das criangas em idade pré-escolar para os servicos de apoio.

Uma das maiores e mais estudadas preocupaces relacionadas com as DELF -e que estdo

na base da referenciagdo e intervencdo precoce -, relacionam-se com o impacte das
1



competéncias de linguagem oral ao nivel da literacia (e.g., Zipoli & Merritt, 2017). Por
oposi¢do, pouca atencdo tem sido dada ao impacte das DELF noutras areas de
desenvolvimento, como é exemplo os dominios sdcio-emocional e comportamental
(Varela, 2012). O estudo da autopercepcao das criangas com DELF tem sido, contudo,
uma area de investigacdo emergente, por se pressupor que estas criancas tém maior
probabilidade de mostrarem uma autopercepg¢do negativa decorrente essencialmente de
trés fatores: insucesso escolar e feedbacks negativos associados; efeitos de estigmatizacédo
por ser referenciado para apoio; e por efeitos especificos da natureza das dificuldades de

comunicacdo (Lindsay & Dockrell, 2000).

A evidéncia mostra ainda associacdo entre a autopercepgdo negativa € menor sucesso
académico na escola, havendo ainda alguns estudos que ao longo das Ultimas décadas

estudaram a sua relacdo com a rotulagem e o local de ensino (e.g., Begley et al., 1999).

O autoconceito - referente a0 modo como as criancas se avaliam com base nas suas
experiéncias e competéncias, no contexto em que vivem - tem por isso entrado em
discussdo no dominio de estudo das DELF (Navarro, 2007). Miras (2009), refere que o
autoconceito €, atualmente, multidimensional e abarca representacdes sobre diferentes
caracteristicas da criangca, como as suas capacidades, dificuldades e caracteristicas bem
como a capacidade de relacédo interpessoal e social. Segundo Mata, Monteiro e Peixoto
(2009), desde a idade pré-escolar que as criangas diferenciam as suas percec¢des ao nivel
dos seus interesses e competéncias nas diversas areas. Conforme sublinhado por
Mantzicopoulos (2006), o estudo do autoconceito em criancas em idade pré-escolar
revela-se fundamental por se reconhecer que um autoconceito positivo € a base para que
as criangas se sintam auténomas, seguras de si mesmas e competentes. Assim, é hoje
consensual que um autoconceito positivo atua como um fator protetivo face as
adversidades que podem decorrer de uma alteracdo ou dificuldade no desenvolvimento
(Baumeister, Campbell, Krueger, & Vohs, 2003).

Sobre a relacéo entre as DELF e o autoconceito, Siulverman e Zigmond (1983) e Simdes
e Serra, (1897) cit. in Esteves (2011), revelam que as criangas com DELF apresentam
geralmente indicadores mais baixos de autoconceito comparativamente aos seus pares.
Wadman (2008) cit. in Lindsay (2012), reforca essa evidéncia ao revelar no seu estudo
que as criancas com DELF apresentam niveis mais baixos de autoconceito e problemas
emocionais e sociais decorrentes das dificuldades ao nivel da fala. Uma das razdes
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atribuidas a estes resultados, relaciona-se com a consciéncia da crianca de que a sua

aprendizagem ndo corresponde as expectativas dos seus pais.

No estudo de Dinis, 1., et al. (2020), estima-se que, em Portugal, exista uma prevaléncia
de 14.9% de problemas de comunicacdo e linguagem, em idade pré-escolar. Esta
informacao estd em linha com o estimado pela Sociedade Portuguesa de Neuropediatria
(2019) cit. in Galvdo (2019), que refere que as DELF atingem cerca de 5- 10% das
criangas em idade pré-escolar. Quanto a intervencdo, a atuacdo dos terapeutas da fala -
em conjunto com os intervenientes nos contextos naturais de vida da crianca - assume
claro protagonismo. Na sua atuacdo, ter em consideracdo o potencial impacto das
dificuldades a nivel emocional, escolar e social € um requisito fundamental. E também
relevante considerar entraves a referenciacéo e apoio por receio de estigmatizacdo. Aguiar
(2014), considera que a intervencdo em terapia da fala, ainda em idade pré-escolar,
apresenta um prognostico favoravel quer na eliminacdo ou reducdo das dificuldades
existentes, bem como na prevencdo de futuras dificuldades linguisticas, escolares e

psicossociais.

Dada a possivel relacdo entre as DELF e o desenvolvimento do autoconceito, ha
necessidade de explorar essa relacdo e suas potenciais implicacdes na concegdo e
planeamento da intervengdo do terapeuta da fala. A par, embora os desenvolvimentos
recentes que tém vindo a pautar a alocacdo de apoios nas escolas (incluindo os
terapéuticos), numa perspetiva multinivel — isto é sem categorizacdo de alunos como
tendo necessidades especiais (DL n° 54/2018 cit. in Monteiro, Sanches-Ferreira & Alves,
2020) — interessa compreender de que modo o contexto em que é dado o apoio pode estar
associado também ao autoconceito das criangas com DELF. Ainda, e sendo que as DELF
abarcam um leque amplo de dificuldades/problematicas, importa também perceber se os
apoios em contexto educativo ou clinico/hospitalar se relacionam com diferentes niveis

ou expressdes da problematica.

Deste modo, a presente investigacdo pretende explorar a relacdo entre as dificuldades
especificas da linguagem e o desenvolvimento do autoconceito em criancas entre os 3 e

0s 6 anos de idade, sendo trés as questdes de investigagcdo a que queremos responder:

- existe uma associagdo entre a ocorréncia de dificuldades especificas de linguagem

e o desenvolvimento do autoconceito das criangas?



- 0 contexto de acompanhamento das criangas com DELF — especificamente o escolar
ou o clinico/hospitalar - relaciona-se com diferencas na expressao da problematica

ao nivel da linguagem e fala?

- existem diferencas no autoconceito entre as criancas acompanhadas em contextos
escolar comparativamente aquelas acompanhadas somente em contexto

clinico/hospitalar?



1. ENQUADRAMENTO TEORICO

1.1. PERTURBACAO DA LINGUAGEM

Segundo Mousinho e colegas (2008), a comunica¢do humana distingue-se da
comunicacao de outras espécies de diferentes formas, nomeadamente por representar uma
atividade simbolica (veiculo de expressdo de pensamentos, desejos, ideias, planos para o
futuro), pela sua gramaticalidade e pela pluralidade de sistema de comunicagédo
existentes. De acordo com Pend-Brooks e Hedge (2007), a linguagem baseia-se num
sistema convencional de simbolos arbitrarios e de regras de comunicacdo destes,
revelando ideias que se pretendem transmitir através de um codigo socialmente

partilhado, a lingua.

O desenvolvimento desta ocorre, de modo previsivel, ao longo das diferentes etapas do
desenvolvimento psicomotor. Apds 0 nascimento, a crianca comunica através do olhar,
da expressao facial e dos movimentos corporais. Nos primeiros meses presta atencao aos
diferentes sons e palra. Por volta dos 6 meses, apresenta o balbucio/ecolélia (mamama,
papapa) e aos 12 meses comeca a dizer as primeiras palavras com intengdo como mama
e papa, terminando assim a fase pré-linguistica. A fase linguistica inicia-se quando a
crianca diz as primeiras palavras com significado e coincide, normalmente, com o inicio
dos primeiros passos. Por volta dos 18 meses as criangas dizem cerca de 10 palavras,
usam a ecolalia® e o jargon2. Aos 24 meses, junta duas palavras e tem um vocabulario de
cerca de 50 palavras. Aos 2 anos, constrdi frases com pelo menos 3 palavras, usa
pronomes e deixa de usar a ecolalia e o jargon. Aos 4 anos, constroi frases de 6 palavras,
faz perguntas, conta histérias e compreende regras de jogos simples. Aos 5 anos, a crianga
constroi frases completas e fala corretamente. Aos 6 anos, esta apta para aprender a ler e
a escrever. O desenvolvimento da linguagem continua a evoluir até por volta dos 15 anos
de idade, sendo que na idade adulta mantém-se o enriquecimento linguistico constante
(Mousinho et al., 2008).

Segundo Scopel e colegas (2012), o desenvolvimento da linguagem depende das

condicGes bioldgicas inatas de cada crianga, bem como dos fatores ambientais presentes

! Caracteriza-se pela repeticio imediata do que foi dito pela crianga ou par comunicativo e ndo desempenha
o0 papel de comunicacdo por ndo apresentar intencdo comunicativa.
2 A crianca atribui significado a uma palavra ou expressdo, com base na sua lingua materna, sem se
preocupar se 0 parceiro comunicativo compreende ou néo.
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nos meios em que estas estdo inseridas. A confirmar esta perspetiva biopsicossocial, estdo
0s resultados do estudo desses mesmos autores, que indicam que o grau de escolaridade
dos pais, a estrutura familiar e a presenca de irmaos mais velhos, tém valor preditivo sobre
0 desenvolvimento da linguagem. Aspetos de natureza bioldgica discutidos nos
mecanismos etiologicos desta dificuldade/alteracdo, relacionam-se com o histérico
familiar de alteracGes ao nivel da linguagem e a prematuridade que parecem aumentar a

probabilidade de ocorréncia desta problematica.

De acordo com Bettio, Bazon e Schmidt (2019), os trés primeiros anos de vida da crianca
tém sido particularmente considerados pela plasticidade cerebral e concomitantemente
pelas importantes aquisi¢ces de diferentes competéncias. O normal desenvolvimento da
linguagem, durante a infancia, é essencial para que a crianca desenvolva outras
competéncias e tenha sucesso na socializacao (Sheridan & Gjems, 2017). Amorim (2011),
considera que a alteracdo da linguagem constitui o problema mais frequente no
desenvolvimento infantil, com incidéncias que variam entre 2 a 19%. A maioria destas
criancas ndo apresentam alteracdes concomitantes no desenvolvimento, contudo, o
impacto destas alteracGes ao longo da vida da crianca, pode interferir negativamente na
socializagdo e na aprendizagem. A terminologia 'alteracbes do desenvolvimento da
linguagem' abarca um grupo varidvel de dificuldades (Korpilahti et al., 2016). Schirmer
e colegas (2004), classificam essas alteraces em: atraso do desenvolvimento da
linguagem — a aquisicao da linguagem ocorre na sequéncia esperada, contudo, o nivel de
desenvolvimento esta aquém do esperado para a faixa etéria da crianca; desvio — verifica-
se um desenvolvimento qualitativamente diferenciado; a dissociacdo — quando se
verificam discrepancias entre o desenvolvimento da linguagem e o desenvolvimento de
outras areas. Everitt, Hannaford e Conti-Ramsden (2013), definem de late talkers, as
criancas gque apresentam atrasos no desenvolvimento da linguagem. Caldeira, Gongalves
e Pereira (2014), defendem que as perturbagdes da comunicagdo sdo os problemas mais
comuns das criancas, em idade pré-escolar, com taxas de prevaléncia entre os 10 e 15%,
“devido a um atraso na maturacdo de processos neurol0gicos centrais necessarios a
producéo do cddigo da linguagem, progredindo nas etapas de aquisi¢do das competéncias
linguisticas a um ritmo mais lento, mas com um nivel de desenvolvimento n&o-verbal
normal” (Caldeira et al., 2004, p.19). Nogueira, Fernandes, Porfirio e Borges (2000),
afirmam que estas dificuldades apresentam maior prevaléncia no sexo masculino,

maioritariamente, com antecedentes familiares. No entanto, os autores referem que estas



perturbacdes podem ser diagnosticadas tardiamente, “0 que representa um risco
aumentado de posteriores dificuldades na leitura e escrita, socializagcdo e

comportamento”.

De acordo com 0 DSM-5 (2014), as perturbagBes da comunicacdo abrangem défices na
comunicacdo, linguagem e fala, sendo que a avaliagdo destas competéncias devera ter em
conta o contexto cultural e linguistico da crianca, particularmente, em criangas bilingues.
Ndo podem ser atribuidas a outras perturbacdes como défices auditivos, défices
sensoriais, perturbacdes motoras ou outra condicdo médica e neuroldgica. As
competéncias linguisticas estdo significativamente abaixo do esperado para a idade,
resultando em limitagBes ao nivel da comunicacdo, da participacdo social e do sucesso
escolar. Consideram, ainda, que as perturbacbes da comunicacdo incluem: as
perturbacdes da linguagem, perturbacGes do som da fala, perturbacGes da fluéncia,
perturbacdo da comunicacao social (pragmatica), perturbacdes da comunicagdo com outra
especificacdo e ndo especificadas.

Com base na literatura, parece consensual afirmar que as criangas que apresentam
perturbacdo da linguagem, apresentam também maior probabilidade de ter alteracdes no
comportamento e dificuldades na aprendizagem escolar (Acosta et al. 2003; Coelho,
2016; Lima, 2015). Assim, Law, Garret e Nye (2004), referem que cerca de 6 a 8% das
criancas, em idade pré-escolar, que apresentam dificuldades ao nivel da linguagem,
manifestardo dificuldades de aprendizagem no primeiro ciclo. Por sua vez, Nelson,
Walker e Panoscha (2006), salientam que estas dificuldades podem acompanhar as

criancas até a idade adulta.

Fatores de Risco e de Protecéo

Segundo Sapienza & Pedromdnico (2005), é essencial a identificacdo precoce dos fatores
de risco e de protecdo que podem estar associados a estas alteragdes. Por fatores de risco
entendem-se aspetos que aumentam a probabilidade da crianca desenvolver determinada
problemaética; e por fatores de prote¢do, elementos que minimizam os efeitos dos fatores
de risco. Assim, atrasos no desenvolvimento da linguagem também dependem de uma
interacdo entre os fatores de risco e de protecdo, que podem ser inerentes a crianga ou ao

meio em que esta esta inserida.



Bettio, Bazon e Schmidt (2019), realizaram uma revisédo de literatura com o objetivo de
identificar fatores de risco - as varidveis que aumentavam a probabilidade de a crianga
apresentar atraso no desenvolvimento da linguagem, subdividindo-se em fatores de risco
estaticos — ndo sdo alterdveis atraves de intervencdes do meio; e dinamicos — sdo
suscetiveis aos efeitos de intervencdes ou alteraveis, naturalmente, ao longo do tempo
(Dib, Bazon & Silva, 2012). No seu estudo, os autores referem que parece ser notério
uma maior prevaléncia dos fatores de risco estaticos, provavelmente, por existir maior
facilidade na sua avaliacdo e de serem pouco suscetiveis a mudangas, designadamente:
sexo da crianga, peso ao nascer e o nivel de escolaridade dos pais. Ja os fatores de risco
dindmicos, suscetiveis a mudangas ambientais, como a salde mental materna deverao ser
avaliados ao longo do tempo e ndo apenas em determinado contexto. Quanto aos fatores
de protecéo, também considerados suscetiveis as mudancas do meio, foram considerados
as competéncias ndo verbais cognitivas no inicio da infancia, o temperamento sociavel e

0 suporte social oferecido a crianga.

Também Conti-Ramsden e Durkin (2015) investigaram os fatores de risco associados as
dificuldades no desenvolvimento da linguagem, bem como os pontos fortes de cada
crianca que podem atuar como fatores de protecdo. Assim, apuraram que as dificuldades
linguisticas séo resultantes de diversos fatores de risco, sendo mais comuns em rapazes
do gque em raparigas, em gémeos idénticos, com histérico familiar de dificuldades
linguisticas e com altera¢fes no processamento auditivo. Os autores também apuraram
que as criangas cujos pais apresentam baixo nivel socioeconémico, tém maior
probabilidade de desenvolver dificuldades linguisticas com atrasos de dois anos para 0s
pares da mesma faixa etaria, ressalvando a necessidade do acompanhamento destas
criancas em Terapia da Fala a fim de culminar as suas dificuldades linguisticas (Nelson,
Welsh, Trup & Greenberg, 2011).

Por sua vez, Mendes (2015), refere que os fatores de protecdo contribuem na diminuicao
das probabilidades de ocorrerem comportamentos desviantes. Maia e de Albuquerque
Williams (2005), referem que os fatores de protecdo podem ser classificados em trés
categorias, designadamente: atributos da crianca (atividades, autonomia, autoestima,
preferéncias), caracteristicas da familia (afetividade, negligéncia, coesdo familiar,
auséncia de discordia) e fontes de apoio disponiveis para a crianga e familia
(relacionamento da crianca com pares, suporte cultural, apoio especializado). Richman e
Fraser (2001), cit. in Ribeiro & Sani (2009), afirma que os fatores de protecdo sao
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definidos como caracteristicas individuais da crianca ou condi¢es ambientais do meio
em que a crianca esta inserida que diminuem o risco de exposi¢do. De acordo com Ribeiro
e Sani (2009), o sucesso escolar, a frequéncia em atividades sociais e relagdes sociais bem

sucedidas sdo considerados fatores de protecao.

Relacdo entre o desenvolvimento da linguagem, a literacia e 0s aspetos

comportamentais

As criangas que mantém alteracGes ao nivel da linguagem aquando da entrada no primeiro
ciclo apresentam maior risco de dificuldades no processo de aquisicdo da leitura e da
escrita (Reilly, Bishop & Tomblin, 2014). Franga e colegas (2004), afirmam que o
desenvolvimento da linguagem é primordial na aquisicdo de competéncias de leitura e

escrita, sendo esses requisitos essenciais para 0 sucesso escolar.

Aguando o inicio do ano escolar, as criancas enfrentam desafios ao nivel da fluéncia e
compreensdo da leitura, sendo que a comorbilidade das dificuldades linguisticas® e de
leitura varia entre 40 a 90% (Catts, 2015) e a comorbilidade das dificuldades da
articulagio® e de leitura é de 25 a 50 % (Peterson et al., 2009). Segundo Zipoli e Merritt
(2017), o risco de dificuldades de leitura nestas criangas persiste mesmo quando parecem
ultrapassadas as dificuldades linguisticas, sendo considerado uma condicdo prioritaria
para apoios adicionais e intervencdes especializadas. Wilcox, Gray e Reiser (2020),
referem que as competéncias linguisticas e a alfabetizacdo precoces sao flexiveis e, por
1SS0, 0 Seu ensino promove a aptiddo e sucesso escolar. Duff e Tomblin (2018), afirmam
qgue um dos marcos mais importantes da idade pré-escolar é o desenvolvimento da
linguagem e que as criangas usem tais competéncias no inicio da escolaridade como
ferramentas no processo de aprendizagem, tendo um impacto significativo ao nivel do

sucesso escolar e psicossocial.

Varios autores referem que as criancas com dificuldades a nivel da leitura, podem encarar
desafios de alfabetizac¢do na idade adulta (del Tufo & Earle, 2020).

3 Alteragdes no processo de desenvolvimento ao nivel da expressdo e/ou compreenséo de material verbal
e/ou escrito que condicionam a eficaz comunicagdo com o parceiro comunicativo.
4 Dificuldades em articular fonemas devido a alteragbes motoras estruturais ou imaturidade dos 6rgaos
articulatorios e/ou a desorganizacao ou sistematizagdo inconsistente das regras fonologicas.
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Lewis e colegas (2019), verificaram que as criangas que iniciam o percurso escolar com
dificuldades linguisticas e/ou da fala requerem apoio adicional e monitorizacéo frequente
para obterem melhores resultados nos processos de aprendizagem da leitura e escrita.
Também McLeod e colegas (2019), analisou 0 desempenho da leitura e ortografia de 4332
criancas aos 4 anos de idade e, posteriormente, entre os 6 e sete anos de idade, sendo
consistente com outros estudos como o de Johnson et al. (2010), que verificou que
criangas cujos pais identificaram dificuldades linguisticas obtiveram desempenho inferior
na alfabetizacdo aos seus pares cujos pais ndo identificaram qualquer dificuldade. Gillon
(2000) e McNeill e colegas (2009), verificaram que ap0s sessdes de Terapia da Fala, em
criangcas com 5 anos de idade, é observivel melhorias ao nivel da articulacdo, da
consciéncia fonoldgica, da leitura de palavras e da ortografia. Gillon e colegas (2020),
relatam que o facto de as criancas com dificuldades linguisticas ndo alcancarem os seus
pares, pode originar iniquidades a longo prazo, considerando essencial a sua
monitorizacdo e a partilha dos resultados com os pais de forma construtiva com foco na

evolucéo e néo apenas nas dificuldades.

A esse respeito, Norbury e colegas (2016), referem que atualmente cerca de 10% das
criancas, nos EUA e Canada, iniciam o percurso escolar com fracas competéncias ao nivel
da linguagem, evidenciando, também, problemas comportamentais e PHDA.
Posteriormente, evidenciam dificuldades ao nivel da leitura devido as lacunas
linguisticas, particularmente, ao nivel da consciéncia fonoldgica (Suggate, Schaughency,
McAnally & Reese, 2018). De modo concordante, Mueller e Tomblin (2012), revelam
que as dificuldades linguisticas conduzem a problemas comportamentais que, por sua vez,
diminuem as oportunidades de aprendizagem, especialmente, em contexto escolar, dai

que os professores refiram mais o stress e alteracdes comportamentais ao invés dos pais.

Snow e Powell (2004), afirmam que a relacdo entre a linguagem e a alfabetizacéo € crucial
para garantir boa autoestima, o sucesso escolar e melhores oportunidades de vida. Num
estudo de Bishop e Adams (1990) cit in Hartshome (2012), foram avaliadas criancas, em
idade pré-escolar com dificuldades linguisticas até a primaria. Assim, aos oito anos de
idade, apuraram que as criangas que tinham ultrapassado as suas lacunas linguisticas por
volta dos cinco anos de idade, tinham boas capacidades ao nivel da leitura e da escrita, ao
contrario do grupo de criangas que mantinham dificuldades linguisticas. Posto isto,

afirmam que é primordial uma base sélida e estavel de competéncias linguisticas aquando
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do inicio escolar para que a aprendizagem dos processos de leitura e escrita, bem como

compreensdo dos mesmos ndo seja comprometida.

A sublinhar a necessidade de uma intervencdo precoce sobre o desenvolvimento
linguistico, num estudo de meta-anélise, Kholoptseva (2016), observou que as criancas
cujos educadores experienciaram ensino de competéncias linguisticas e alfabetizacédo
precoce, obtiveram maiores ganhos nestes dominios, posteriormente, quando comparado
com as criangas envolvidas num curriculo geral. Também Chambers, Cheung e Slavin
(2016), relatam tendéncias semelhantes numa recente revisao de literatura. Posto isto, é
importante salientar o Teaching Early Literacy and Language (TELL) que abrange a
linguagem e as praticas de ensino da literacia precoce, numa sequéncia de instrugdes
baseadas em normas, planos de aula, materiais e atividades estruturadas que promovem
uma aprendizagem diversificada e multiplas oportunidades para todas as criangcas em
atividades pré-escolares. No estudo de Wilcox, Gray e Reiser (2020), com uma amostra
de 289 criancas, observaram que a estimulacdo de competéncias linguisticas aliado a
alfabetizacdo precoce, promove a aprendizagem em criancas em idade pré-escolar e,

nomeadamente, 0 sucesso ao nivel da leitura posteriormente.

Curtis e colegas (2018), indicam que 13 a 19 % dos bebés e 6 a 8% das criancas em
jardim-de-infancia apresentam atrasos do desenvolvimento da linguagem, sendo que estes
foram associados a dificuldades escolares e psicossociais, incluindo um aumento
crescente de problemas comportamentais a longo prazo, especificamente depressao,
ansiedade, comportamentos agressivos e hiperatividade. Esta associacdo verifica-se,
sobretudo, em criangas mais velhas e relatadas, essencialmente, pelos professores,
promovendo 0 aumento da estigmatizagé@o, bullying, fracas relacbes com os pares e
insucesso escolar (McCormack, Harrison, McLeod & McAllister, 2011). As dificuldades
linguisticas prejudicam a capacidade de as criancas regularem as suas emoc6es (Cole,
Armstrong & Pemberton, 2010).

Também Conti-Ramsden e colegas (2019) revelam que 7 a 10 % das criancas, no Reino
Unido, iniciam a escolaridade com dificuldades linguisticas e tendem a apresentar
alteracGes comportamentais, hiperatividade, ansiedade, medo e até panico em relagdo aos
seus pares com desenvolvimento tipico. No estudo de Levickis (2017), sugere-se que
entre 0s 4 e 7 anos de idade, as criancas com dificuldades linguisticas apresentam
concomitantemente alteragdes emocionais, durante a infancia e até a vida adulta. De
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modo concordante, Mok e colegas (2014), afirmam que as criangas e adolescentes com
dificuldades linguisticas apresentam niveis mais elevados de sintomatologia emocional e
comportamental. A explicar a associa¢do, Beck, Kumschick, Eid e Klann-Delius (2012),
salientam que as dificuldades linguisticas impactam a forma como as criangas
compreendem as emocdes, como regulam as préprias emogdes e se envolvem em relacdes
com os pares. Referem, ainda, que fatores como o género e a ansiedade parental podem
ter influéncia, sendo que as alteragfes emocionais, comportamentais e sociais s&o mais
evidentes em raparigas. Também Angold, Erkanli, Silberg, Eaves, Costello (2002),
afirmam que é notorio niveis elevados de depressdo em raparigas adolescentes e que a
identificacdo precoce das dificuldades linguisticas e a posterior intervencdo, favorecem
0S processos de socializacdo entre pares.

Por isso, 0 atraso no desenvolvimento da linguagem é designado de handicap invisivel,
dado que pode ter repercussdes ao nivel cognitivo, emocional, psicolégico e emocional,
ao longo de toda a vida. Nesse sentido, as alteragdes no desenvolvimento da linguagem
sdo consideradas preocupantes pelos profissionais de salde e de educagdo, uma vez que
podem comprometer a aquisicdo de novas competéncias ao longo da vida. Posto isto, 0s
estudos de Ferracini (2006) e Schirmer (2004), afirmam a necessidade de identificar estas
alteracdes precocemente a fim de permitir a intervencao por equipas especializadas, ainda
em idade pré-escolar para evitar o impacto negativo nos processos de aquisi¢do da leitura

e da escrita.

1.2. O DESENVOLVIMENTO DO AUTOCONCEITO

Segundo Vaz Serra (1986), o autoconceito funciona como uma espécie de espelho dado
que a crianca tende a observar-se da mesma forma que os outros a olham. Cooley (1902)
e Mead (1934), consideram que o conceito que a crian¢a tem do seu self surge da interacédo
com os outros e reflete as avaliagdes e expectativas que os outros Ihe d&o. Skinner (1977),
afirma que "o si € simplesmente uma concecao para representar um sistema de respostas
funcionalmente unificado”. A partir dos trés anos, a crianga toma consciéncia de si
mesma, de forma positiva ou negativa na imagem que foi formando de si mesma. Como
considera Lecuyer (1981), entre os 0 e 0s 2 anos, Vverifica-se a formagéo de uma imagem

corporal; entre 0s 2 e 0s 5 anos, ¢ a fase de afirmacgéo do eu em que se constroem as bases
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reais do autoconceito; entre 0s 5 e 0s 12 anos, produz-se a expressdo do eu; entre 0s 12 e
0s 18 anos, supbe-se a diferenciacdo do eu; entre os 20 e os 60 anos, desenvolve-se a
maturidade do eu e entre 0s 60 e os 100 anos de idade, o eu intensifica o declinio geral

derivado de um autoconceito negativo.

Segundo James (1890), cit in. Forgas (2002), o self abrange todos os atributos que a
crianga possa referir como fazendo parte de si prépria, desde o seu corpo, competéncias,
até aquilo que possui como a familia. Moreira (2003, p.95), afirma que “a forma como a
crianca se vé a si propria em diversos dominios influencia a forma como ela age, e a forma
como esta age vai, por sua vez, influenciar as autopercec¢des.” Faria (2005), descreve o
autoconceito como a perce¢do que a crianca tem de si mesma, designadamente das
atitudes, sentimentos e autoconhecimento sobre as suas competéncias, capacidades,

aparéncia fisica e aceitabilidade social.

Butler e Gasson (2005), referem que a utilizacdo pouco rigorosa do termo autoconceito
tem dificultado a coeréncia na literatura cientifica dado que termos como autoimagem,
autoestima® e autoeficacia tém sido por vezes usados como sinénimos do autoconceito®.
Santos (2009), declara que o autoconceito apresenta sete caracteristicas, nomeadamente:
multifacetado, organizado e estruturado, hierarquizado, diferenciavel, estavel, avaliativo
e desenvolvimental, dado que a crianga, ao longo do seu crescimento, organiza e estrutura
as suas experiéncias de vida, retirando dados relevantes sobre si propria. Todas estas
experiéncias sdo organizadas em diversas areas, sendo que se a crianga apresenta um
autoconceito positivo significa que tem uma perce¢do positiva da sua identidade e nédo
sente 0s outros como ameaca, sentindo-se bem consigo propria e com os outros. Por sua
vez, um autoconceito negativo revela que a crianga tem ou teve alteragdes emocionais,
ansiedade, stress e/ou fracas relaces interpessoais, 0 que conduz, normalmente, ao
insucesso escolar. Assim, Harter (2006), afirma que a experiéncia de socializacdo, em
particular, a interacio com o0s pais e pares, determinardo o conteudo das
autorrepresentagdoes. Em consonancia Purkey e Stanley (2001), declaram que o
autoconceito ndo é uma caracteristica inata, pelo contrario, € moldado a cada vivéncia

diferente, uma vez que, os estimulos sdo absorvidos pela crianca a fim de terem

> Caracteriza-se pela auto-aceitacdo ou ndo em relacio a si mesmo, nomeadamente da propria imagem, dos
principios, valores e crengas.
® Define-se pela percepgéo que o individuo tem de si prdprio e o conceito que, devido a isso, forma de si.
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significado de acordo com experiéncias anteriores e expectativas sobre si e 0s outros. A
teoria de Harter (1999), defendida por Faria (2005), menciona que durante a infancia o
autoconceito € concreto e generalizado, todavia, a medida que a crianga cresce e
experimenta diferentes papéis sociais, 0 autoconceito passara do concreto ao abstrato.
Henderson, Dakof, Schwartz e Liddle (2006) e Uszynska-Jarmoc (2001), cit. in Clemente
(2008), referem que nos primeiros anos de vida, 0 autoconceito ainda bastante moldavel,
desenvolve-se, essencialmente, no seio familiar através da forma como os pais cuidam e
interagem com a crianga. Ou seja, quando a crianca é cuidada com afeto, sentir-se-a
valorizada, porém, se for cuidada com indiferenca existe uma forte probabilidade de esta

desenvolver uma imagem negativa de Si mesma.

Relacdo entre as alteracdes no desenvolvimento da linguagem e o autoconceito

Lindsay e Dockrell, (2000), afirmam que o desenvolvimento da linguagem é a base para
0 desenvolvimento social, emocional e comportamental. O impacto das competéncias
linguisticas sobre a alfabetizacdo e, consequentemente, sobre a socializacéo € considerado
pelos autores importante objeto de estudo. Assim, segundo diversos estudos, 0s autores
referem que as criancas com desenvolvimento linguistico tipico e com sucesso escolar,
apresentam propensdo de serem motivadas e bem-sucedidas, o que aumenta a
probabilidade de apresentarem autoconceito positivo. Por sua vez, as criancas que
apresentam dificuldades linguisticas sdo suscetiveis de apresentar baixo autoconceito
devido ao insucesso escolar, bem como feedback negativo e efeitos estigmatizantes

associados, evidenciando menos motivagdo no seu quotidiano.

Recentemente, tem sido notdrio um interesse crescente sobre o estudo do autoconceito e
a relacdo com o desenvolvimento linguistico, tanto em criangas com dificuldades
linguisticas como em criangas com desenvolvimento tipico, verificando-se uma relacéo
interativa reciproca, ou seja, a percecao do autoconceito tem impacto no comportamento
da crianga e no desempenho escolar, enquanto que 0 sucesso ou insucesso deste tem
impacto nas autopercec¢des (Marsh, 1997 cit in. Lindsay, Dockrell, Letchford & Mackie,
2002).

A esse respeito no estudo de Gresham e MacMillan (1997) é revelado que as criangas

com dificuldades linguisticas, apresentam dificuldades nos processos de aprendizagem e
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autoconceito mais baixos do que os pares com desenvolvimento tipico, sendo evidente a
sua persisténcia durante toda a infancia. Assim, estas criangas séo consideradas de maior
risco para um baixo autoconceito, dado que a capacidade de comunicagdo pode
influenciar diretamente a percecao das suas competéncias, limitando as interacdes com
os pares e diminuindo a aceitacdo social. Lindsay e Dockrell (2000), estudaram também
0 autoconceito de criangas com dificuldades de fala e linguagem e concluiram que
apresentam autoperce¢des das suas competéncias escolares e em relagcdo aos seus pares

mais baixas comparativamente aos seus pares.

Durkin e colegas (2017), consideram que as criancas com dificuldades linguisticas
enfrentam sérias dificuldades dado que a lingua é uma ferramenta crucial para a
aprendizagem e a interagdo com o que nos rodeia. A dificuldade ao nivel da compreenséo
ou expressdo desta acarreta dificuldades ao nivel da aprendizagem, do sucesso escolar,
do comportamento e, consequentemente, nas relacdes sociais, tendo consequéncias

negativas no autoconceito que as criangas possam apresentar.

O impacto prolongado desta cadeia de associacgdes, é retratado no estudo de Trzesniewski
et al. (2006), ao verificar que criancas que apresentavam baixo autoconceito, apresentam
resultados econdémicos e sociais mais fracos por volta dos seus 20 anos de idade. Também
Wadman, Durkin e Conti-Ramsden (2008), afirmam que os adolescentes com histérico
de dificuldades linguisticas, apresentam pontua¢cdes mais baixas ao nivel do autoconceito
do que os seus pares sem antecedentes, sendo que cerca de 48% apresentava resultados
abaixo da média para a sua faixa etaria. De acordo com Coplan & Evans (2009), existem
provas consideraveis para afirmar que existe uma associacdo negativa entre as
dificuldades linguisticas e a timidez, na infancia, dado que tais dificuldades diminuem a
interacdo com 0s pares e as oportunidades, levando a exclusdo social. Diversos autores,
afirmam que criancas com dificuldades linguisticas, na idade pré-escolar, tendem a ser
mais receosos, mais pobres na iniciagcdo e manutencao de conversas com 0S Seus pares,
menos propensos a estabelecer novas relagdes e, consequentemente, usufruir de menos
oportunidades (e.g., Fujiki & Brinton, 2015; Maggio et al., 2013). No estudo de Durkin
e colegas (2017), concluiram que os jovens com dificuldades linguisticas apresentaram
baixo autoconceito em relagdo aos seus pares com desenvolvimento tipico, reafirmando
que crescer com historico de dificuldades linguisticas esta, intimamente, associado a uma

desvantagem até pelo menos ao inicio da vida adulta. Ha por isso evidéncias cientificas
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robustas para se afirmar que as consequéncias das dificuldades linguisticas podem ser
incapacitantes muito para alem da infancia e muito para além da faixa etaria em que as
criancas sdo acompanhadas de terapias e apoios. Durkin e colegas (2017), referem, ainda,
que as intervencdes profissionais devem ser orientadas a fim de fazer diferenca na vida
diaria e nas perspetivas futuras destas criancas, salientando que o baixo autoconceito é,
muitas vezes, uma resposta adaptativa as experiéncias vividas. Segundo Mann, Hosman,
Schaalma, e de Vries (2004), o autoconceito pode ser reforcado através do apoio
profissional e familiar, de forma a orientar a criancas em estabelecer objetivos atingiveis
de autogestdo, definir estratégias sociais de sucesso, promover aprendizagem de novas
competéncias e modificar expectativas negativas sobre si mesma. Por fim, os autores
ressaltam que o alargamento da prestacdo de servicos devera ser alargado no tempo, na
medida em que sdo dirigidos apenas a infancia, considerando que as dificuldades

linguisticas podem predominar na adolescéncia e manter-se até a idade adulta.

Assim, os autores evidenciam a importancia de os terapeutas considerarem, ainda,
estratégias que possam melhorar as dificuldades sociais inerentes as dificuldades
linguisticas e ao baixo autoconceito, bem como considerar o auto-relato dado que a
crianca descreve a sua perspetiva que pode ndo ser observavel por um profissional
(Furman & Burmester, 1985).

1.3. FORMAS DE INTERVENCAO DO TERAPEUTA DA FALA

Rice (2020), afirma que os rastreios aquando da entrada no pré-escolar e primeiro ciclo
sdo fundamentais para a identificacdo de criancas com dificuldades linguisticas e de
aprendizagem para evitar a deteccdo tardia, quando a intervencdo ja deveria estar

implementada.

Posto isto, Law et al. (2017), consideram fundamental o encaminhamento de criancas
com dificuldades na linguagem e fala para areas de apoio especializadas, como é a Terapia
da Fala. Assim, é dado inicio ao processo com a avaliacdo, podendo contemplar
observagdes de desempenho linguistico, avaliagdes padronizadas e relatos dos demais
intervenientes. O terapeuta da fala traca o perfil linguistico da crianca baseando-se nas
areas fortes e fracas a fim de elaborar o plano de intervengdo, em que constam os objetivos

gerais, especificos, frequéncia e duracdo do plano, procedimentos e materiais a utilizar,
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bem como estratégias (Sofia & Gomes, 2014). Os objetivos serdo reavaliados
periodicamente e definidos pela ordem pela qual as competéncias linguisticas deverdo ser
adquiridas no desenvolvimento tipico para garantir que a crianga possua as competéncias
necessarias a cada faixa etaria, tal como pelas necessidades imediatas e futuras (Fey, Catts
& Larrivee, 1995 cit in. Thordardottir (2007). Nippold (2000), também refere que os
objetivos devem ser selecionados de acordo com a idade e nivel de desenvolvimento da
crianca. Thordardottir (2007), considera que a intervencdo pode diferir em funcéo das
dificuldades linguisticas e respetivo diagnostico, bem como os perfis das criancas e estilos
de aprendizagem. Esta intervencéo terapéutica pode ser realizada em diferentes contextos
— casa, creche, jardim de infancia, escola, clinica, hospital; diretamente e individualmente
com a crianga ou em grupos; indiretamente, através dos adultos que fazem parte do
ambiente em que a crianga esta inserida, promovendo um ambiente comunicativo ideal

para a crianca.

Ao nivel da intervencdo, propriamente dita, a abordagem eclética é a mais usada,
constituindo um conjunto de diferentes abordagens em que se tira o proveito dos melhores
procedimentos para cada situacdo especifica. Algumas das abordagens usadas incluem:
- teoria dos pares minimos em que sdo usados pares de palavras com diferentes
significados mas que apresentam apenas um som diferente;
- abordagem articulatéria em que se centra no movimento dos articuladores em
conjunto com a estimulacao cognitiva;
- abordagem dos ciclos que combina processos tradicionais e linguisticos para criangas
ininteligiveis;
- bombardeamento auditivo que contempla listas de 20 palavras que contém o fonema-
alvo durante cerca de 30 segundos;
- treino de producdo que usa jogos terapéuticos a fim de promover a producdo do
fonema-alvo;
- atividades metafonoldgicas que recorrem a segmentacao e juncédo de silabas;
- programa de trabalho em casa em que os pais deverdo praticar as palavras trabalhadas

em sessdo ao longo da semana.

A terapia de consciéncia fonoldgica baseia-se em desenvolver competéncias como a
segmentacdo, manipulagdo, adicdo, identificacdo silabica e fonémica para colmatar
dificuldades ao nivel da leitura e da escrita inerentes as dificuldades linguisticas (Catts,
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Fey, Zhang e Tomblin, 2001 cit. in Lousada, 2012). Assim, o treino de comportamentos
especificos acompanhados de refor¢o positivo aliado, cada vez mais, ao uso das
brincadeiras para promover a generalizacdo das competéncias a adquirir é cada vez mais
frequente (Miller, 2011). Porém, a medida que a crianca cresce, a abordagem torna-se
mais funcional, contemplando o que é (til para a crianga em dado momento de forma a
que esta reflita sobre as suas dificuldades a fim de as eliminar, dado que nesta
autoavaliacdo a crianga aumenta as probabilidades de alterar o seu desempenho (Riches,
2013).

Diversos estudos consideram que a maioria destas criangas exigira uma intervencao a
longo prazo (Fujiki & Brinton, 2015; Leonard et al., 2004), sendo que o envolvimento
dos pais desempenha um papel primordial neste processo a fim de generalizar todas as
competéncias aprendidas. Porém, Girolametto, Weitzman e Greenberg (2003; 2004),
acrescentam que os educadores de infancia também sdo considerados cruciais no processo
de intervencdo, dado que é neste contexto que a crianga se encontra maior parte do seu

tempo.

Como referido anteriormente, o TF pode intervir em diversos contextos, particularmente,
em contexto escolar ou hospitalar e nos quais se pode encontrar diferencas. Como refere
Pacheco e Caraca (1984), as criangas ndo aceitam facilmente a intervencéo terapéutica
em contexto escolar, dado que se sentem inferiorizadas, enquanto oS Seus pares
participam nas atividades escolares, promovendo a estigmatizacdo e exclusdo.
Naturalmente que estas consideracdes trazem a discussao um conjunto de outros aspetos
ligados as boas praticas de atuacdo dos terapeutas em contexto escolar — que tem vindo a
caminhar no sentido de uma intervencao progressivamente realizada em contexto de sala
onde o terapeuta trabalha em parceria com o professor. Esta tendéncia €, contudo, uma
realidade ainda postergada por uma atuacdo marioritamente direta e em contexto de salas
de apoio, conforme é constatado no relatorio de avaliagcdo da atuacdo dos CRIs nas escolas
(Sousa et al., 2014).

Por sua vez, em contexto clinico, verifica-se uma maior proximidade do TF com os pais
gque acompanham as criancas nas sessdes terapéuticas (Ferreira, 2021). Porém, a
comunicagdo com a comunidade escolar torna-se complicada dado que ambos o0s
profissionais ndo se encontram no mesmo espaco e, por vezes, nao existe flexibilidade de
horérios para a realizacdo de reunibes. Prosperamente, tem-se assistido a um
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desenvolvimento no relacionamento destes profissionais, uma vez que todos tém a ganhar

na partilha de informagdes e na definicdo de metas mutuas para cada crianca.
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2. METODO

Este é um estudo correlacional, onde se pretende analisar a associacdo entre as
Dificuldades Especificas da Linguagem e o Desenvolvimento do Autoconceito. Adotou-
se, para esse fim, uma abordagem quantitativa que assumiu natureza analitica, na
comparacdo do autoconceito entre criancas sem e com dificuldades especificas de
linguagem. Dentro deste ultimo grupo, procuramos ainda comparar criangas apoiadas em

contexto hospitalar ou clinico e as apoiadas em contexto escolar.

2.1. PARTICIPANTES

Para recrutamento do primeiro grupo — i.e., criancas sem dificuldades especificas de
linguagem-, procurou-se contactar e convidar a participar no estudo as criangas que
estavam dentro da rede informal de contactos do investigador. Assim, seguindo um
processo de amostragem em bola de neve, os pais contactados e que autorizaram a
participacdo do seu filho no estudo, indicaram outras criancas que cumprissem os critérios
de incluséo, especificamente: terem idades compreendidas entre os 3 e 0s 6 anos e
apresentarem um desenvolvimento que nao suscitasse, até ao presente, preocupacées ou

dificuldades no desenvolvimento da linguagem e da comunicacao.

Para recrutamento do grupo com dificuldades especificas de linguagem, foram
contactados e convidados a participar no estudo, criangas apoiadas no servigo de Terapia
de Fala de um hospital privado situado na zona norte de Portugal — local de trabalho da
investigadora principal do estudo. A par, e através da rede de contactos informal da
investigadora, foram contactados terapeutas da fala a exercer fungBes em contexto
escolar. A essas terapeutas foi solicitado que indicassem e contactassem os pais de
criancas com dificuldades especificas de linguagem, que se enquadrassem na faixa etaria
em foco — 3 aos 6 anos. No grupo de criangas acompanhadas quer em contexto
hospitalar/clinico quer em contexto escolar atendeu-se ao critério de apresentarem
diagnostico clinico de Perturbacdo da Linguagem e de terem como lingua materna o

Portugués.

As criangas que apresentassem outras alteracBes no desenvolvimento — para além das

enquadradas no dominio da linguagem e comunicacdo - ndo foram elegiveis para o
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estudo. Assim, as criancas cujos processos incluiam por exemplo, alteragdes ou

preocupacdes de natureza sensorial, cognitiva ou motora foram excluidas da amostra.

Participaram, assim, no estudo 167 criancas: 64 (38%) correspondiam a circunstancia de

terem dificuldades especificas da linguagem e serem acompanhados em contexto

hospitalar; 51 (30%) eram acompanhados em contexto escolar e 55 (32%) ndo

apresentavam dificuldades especificas da linguagem. Entre as crian¢as acompanhadas em

contexto escolar, existiam 2 que eram também acompanhadas em contexto hospitalar.

Deste modo o grupo de criancas com DELF-H, correspondem aquelas cujo

acompanhamento é prestado unicamente em contexto hospitalar.

Todos os participantes habitavam na regido Norte de Portugal Continental.

Tabela 1. Dados demograficos dos participantes

Desenvolvime
nto Tipico
(DT)

Dificuldades

Especificas

Linguagem e/ou Fala (DELF)

Total

Comparacdo
entre grupos

Hospital Escola
(DELF-H) (DELF-E)
Idade M=4.6 M=4.5 M=4.5 M=4.5 F(2,164)=.19;
DP=0.7 Dp=0.5 Dp=0.7 Dp=0.6 p=.83
Sexo Feminino n=22 (42.3%) n=25 (39.1%) n=10(19.6%) n=57 (34.1%) ¥2 (1) =7.02;
Masculino | n=30 (57.7%) n=39 (60.9%) n=41 (80.4%) n=110 (65.9%) | p=.03
Antecedentes | Sim n=0 (0%) n=3 (4.7%) n=8 (15.7%) n=11 (6.6%) ¥2 (1) =10.91;
Alteragbes 75, n=52(100%) | n=61(65.3%) | n=43(84.3%) | n= 156 (934%) | p=.004
Linguagem
Frequéncia Néo n= 2 (3.8%) n=3 (4.7%) n=0 (0.0%) n=5 (3.0%)
Jardim de
Infancia Sala 3Anos | n=1 (1.9%) n=9 (14.1%) n=2 (3.9%) n=12 (7.2%)
Sala4Anos | n=20(38.5%) | n=15(23.4%) | n=25(49.0%) | n=60 (35.9%)
Sala 5Anos | n=29 (55.8%) | n=37(57.8%) n= 24 (47.1%) n=90 (53.9%)
Escolaridade | Ensino n=1 (1.9%) n=6 (9.4%) n=5 (9.8%) n=12 (7.2%) 2 (2) =11.27;
dos Pais Basico p=.02
Secundério | n=38(73.1%) | n=48(75.0%) n= 44(86.3%) n=130 (77.8%)
Superior n=13(25.0%) n=10 (15.6%) n=2(3.9%) n=25 (15.0%)

Os participantes tinham em media 5 anos e eram maioritariamente do sexo masculino. A

maioria frequentava o pré-escolar. Apenas 5 criangas (3.0%) nao frequentavam o jardim-

de-infancia, 2 (3.8%) pertencente ao grupo de desenvolvimento tipico e 3 (4.7%)

21




pertencente ao grupo de dificuldades especificas de linguagem acompanhadas em
contexto hospitalar. As restantes frequentavam as turmas de 3, 4 e 5 anos, em
conformidade com a sua idade. Em geral, os pais detinham o nivel de secundario de
escolaridade (n=130; 77.8%).

Como mostra a tabela ndo existem diferencas significativas na distribuigdo da amostra
quanto a idade. Contudo parecem existir diferencas estatisticamente significativas quanto
ao sexo — com maior proporcao do sexo masculino nos grupos com DA e em particular
no DELF-E - e quanto ao nivel de escolaridade dos pais — contando com mais licenciados
no DT.

Ainda a respeito das variaveis demogréaficas, outro aspeto analisado foram os
antecedentes ao nivel do desenvolvimento da fala que — conforme expectéavel - foram
reportados unicamente nos grupos de desenvolvimento atipico com acompanhamento em
contexto hospitalar (=3; 4.7%) e escolar (n=8; 15.7%), representando cerca de 6.6%
(n=11) da amostra. Os antecedentes ao nivel do desenvolvimento da fala incluiam
situagBes como pais e/ou irmados apresentarem alteracdes ao nivel da linguagem e/ou

beneficiarem de Terapia da Fala.

Importa destacar que a aplicacdo do instrumento TALC — usado para responder ao
objetivo fundamental de estudo — nos permitiu também legitimar os dois grupos quanto a
sua categorizacdo em desenvolvimento tipico e atipico. A partir da aplicacdo da escala
confirmou-se que todas as crian¢as enquadradas no grupo DT pontuaram entre 58 e 64; e
todas aquelas que integraram o grupo de DELF pontuaram abaixo de 48. Conforme
estabelecido na escala o padrao tipico e atipico é definido por intervalos quanto ao total
da compreensdo entre 58 e 64 e quanto a expressdo entre 40 e 48.

2.2. INSTRUMENTOS

Foram dois os instrumentos utilizados para a recolha de dados:
- para situar o nivel de desenvolvimento da linguagem usou-se o Teste de Avaliacdo
da Linguagem na Crianga (TALC) da autoria de Eileen Sua-Kay e Maria Dulce
Tavares (2006);
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- para avaliacdo do autoconceito foi usada a Escala Pictorica da Percepcdo de
Competéncia e Aceitacdo Social para Criancas (EPPCASC) da autoria de Harter e Pike
(1984), adaptada para a populagéo portuguesa por Mata, Monteiro e Peixoto (2008).

O TALC avalia criancas com idades compreendidas entre os 2 anos e 6 meses de idade
aos 6 anos. Divide-se em duas partes: a primeira referente a avaliacdo da compreensao,
através de 3 componentes, designadamente: vocabulario, relacdes seméanticas e frases
complexas; a segunda avalia a compreensdo (semantica, morfologia, sintaxe e
pragmatica) através de 4 componentes: vocabulario, frases complexas, constituintes

morfossintaticos e inten¢des comunicativas.

O TALC deve ser aplicado por um Terapeuta da Fala, Psicdlogos e Pedopsiquiatras. A
administracdo do instrumento consiste em mostrar a crianca objetos e pranchas com
imagens representativas de objetos, acdes e situacdes. Perante cada imagem séo colocadas
perguntas as criangas como “Onde estd o garfo?”, “Quem estd a comer?”, “Qual é que
serve para cortar?”, “O que € isto? (apontando para a maga)”, “Lava a menina”, “Mostra-

me o pai a beber” e “Da-me a estrela grande”.

Em cada item o avaliador regista a pontuacdo de 1 para a resposta correta e 0 para a
resposta errada. Dado o contexto pandémico a aplicacdo do instrumento deu-se a
distancia, fazendo partilha de ecra para mostrar as pranchas com as respetivas imagens
representativas de objetos, acdes e situacfes. Assim, contou-se com a colaboragédo dos
pais para orientar a apresentacdo das pranchas e esclarecer possiveis duvidas inerentes a
apresentacdo via ZOOM. A aplicacdo da escala envolveu em média uma sessdo de 45
minutos, por cada crianga. No caso das criangas acompanhadas em contexto escolar, a
escala foi aplicada pelos respetivos terapeutas da fala. Todos tinham experiéncia na
aplicacdo da escala, fazendo parte dos seus protocolos de avaliacdo. Nos restantes grupos,

a escala foi aplicada pelo investigador principal.

Quanto a sua fiabilidade como mostrou o estudo de Sua-Kay e Tavares (2007) apresenta
uma consisténcia interna acima de 0.7, indicando uma consisténcia razoavel a boa nas
varias componentes e muito boa nos totais de Compreensdo e Expressdo, nomeadamente
0.84 ¢ 0.90.

Relativamente & EPPCASC, o uso da versdo traduzida da escala foi autorizada e

partilhada pelos autores (anexo 1). E composta por 35 itens, os quais se distribuiam por
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quatro sub-escalas diferentes, por esta ordem: Competéncia Cognitiva, Aceitacdo entre

Pares, Competéncia Fisica e Aceitacdo Materna.

A primeira sub-escala Competéncia Cognitiva visa avaliar a autopercepgdo de
competéncia em tarefas relacionadas com a escola e o raciocinio, sendo composta por 8
itens (e.g., “conhecer muitas cores” e “escrever o seu nome”). A segunda sub-escala
Aceitacdo entre Pares pretende avaliar o grau em que a crianca se sente aceite pelos pares
sendo composta por 8 itens (e.g., “ter muitos amigos para jogar” e “ser convidado para
brincar com os outros”). A terceira sub-escala Competéncia Fisica € composta por 9 itens
e pretende avaliar a autopercepcdo de competéncia em atividades fisicas e jogos ao ar

3

livre (e.g., “andar de baloi¢o sozinho” ¢ “ser bom a trepar”). A quarta sub-escala
Aceitacdo Materna - visa avaliar a autopercepgéo da qualidade do relacionamento com a
figura materna e ¢ constituida por 10 itens (e.g., “a mae joga com ele” e “a mae conta

historias™).

Existem quatro versdes diferentes da escala variando consoante a faixa etéria e o sexo da
crianga a ser avaliada. Existem versdes diferentes para as criancas em idade pré-escolar e
para as criancas que frequentam o 1° e 0 2° ano de escolaridade, alterando, dentro de cada
faixa etaria, em funcéo do sexo da crianca. As atividades representadas em cada item séo
idénticas para rapazes e raparigas, contudo o sexo das criancas "alvo" é que é diferente,
de modo a que este seja 0 mesmo da crianca avaliada. Para efeitos do nosso estudo, foi
aplicada a escala para criancas em idade pré-escolar, usando as duas versées em funcéo

do sexo da crianca.

Cada item foi apresentado as criancas sob a forma de uma imagem — mais uma vez
partilhada em sessdo ZOOM e contou-se com 0 auxilio dos pais na medida em que
orientavam na paginacdo de cada prancha com as respetivas imagens. Em cada imagem
surgem duas situacdes, uma que representa uma crian¢a mais competente ou aceite pelos
pares e outra menos competente ou menos aceite pelos pares. Para cada imagem € lida
uma afirmacéo referente a cada uma das criangas representadas e sobre as quais a crianga
avaliada ird escolher com qual se identifica mais e qual o grau de identificagdo (e.g., “Este
menino estd normalmente contente/é muito bom a fazer puzzles (apontar para o desenho
da esquerda) e este menino esta normalmente triste/ndo é muito bom a fazer puzzles
(apontar para o desenho da direita). Agora diz-me qual dos meninos é mais parecido
contigo.” Depois da crianca apontar para a figura a sua escolha, o examinador aponta os
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circulos abaixo da figura, comecando pelo maior, sendo: “Estas sempre contente/Es
mesmo muito bom a fazer puzzles (apontar para o circulo maior) ou estas muitas vezes
contente/Es bom a fazer puzzles (apontar para o circulo menor)?” ou ainda, “Es um
bocadinho bom a fazer puzzles?” (apontar para o circulo maior) ou “Nao ¢és nada bom a
fazer puzzles?” (apontar para o circulo menor). Dos 35 itens, cerca de metade representam
a crianca mais competente ou aceite pelos pares a esquerda (sendo descrita primeiro) e a
outra metade representam a crianga menos competente ou menos aceite pelos pares a

direita.

Em aplicacbes da versdo original da escola, obtiveram-se indicadores positivos da sua
fiabilidade. Especificamente no estudo de Mata, Monteiro & Peixoto (2008), foram
obtidos valores de consisténcia interna, nomeadamente, o de Cronbach de a=0.61 para a
aceitacdo materna, o= 0.73 para o dominio da competéncia cognitiva, a= 0.63 para o
dominio da competéncia fisica e 0=0.53 relativamente ao dominio da aceitagdo entre
pares. J& no estudo de Valente (2011), em que se utilizou a versao portuguesa da escala
foram obtidos valores proximos de o= 0.72 para a aceitagdo materna, a= 0.64 para o
dominio da competéncia cognitiva, a= 0.61 para o dominio da competéncia fisica e

a=0.83 para o dominio da aceitacao entre pares.
A aplicacdo da escala ocupou em média uma sessao de 20 minutos com cada crianca.

A aplicacdo das duas escalas as 167 criangas decorreram entre 0os meses de fevereiro e

abril.

2.3. ANALISE DADOS

Para analisar os dados estatisticos recorreu-se ao programa estatistico Statistical Package

for Social Scienses (SPSS) versao 22.0 para o Windows.

Para descrever a amostra, quanto aos seus dados demograficos, socorremo-nos
essencialmente de medidas descritivas, como sdo as médias e desvio padrdo para as
variaveis como a idade e fez-se uso de propor¢des para apresentacdo dos dados noutras
variaveis como o sexo, antecedentes de alteragdes da linguagem, a frequéncia do jardim-
de-infancia e a escolaridade dos pais. A fim de aferir possiveis diferencgas entre os grupos

em foco, quanto a essas variaveis demogréaficas (que pudessem interferir sobre a leitura
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dos dados) procedemos ao uso de testes de diferencas entre grupos. No caso da
comparacdo de proporc¢des usamos o Qui-quadrado (e.g., sexo, antecedentes alteracoes
linguagem, frequéncia jardim-de-infancia e nivel de escolaridade dos pais) e no caso da

comparacdo de médias usamos o teste de One - Way ANOVA (e.g. idade).

Para tratar a nossa questdo fundamental — i.e., a existéncia de diferengas no autoconceito
entre grupos — fizemos uso das pontuacdes finais de cada dominio da TALC e do
EPPCASC e aplicou-se o teste de One - Way ANOVA com Post-Hoc Bonferroni. Por
fim, para avaliar a associacdo entre o desenvolvimento da linguagem e o autoconceito

recorremos ao uso da Correlacdo de Pearson.

2.4. PROCEDIMENTOS

Para dar inicio ao presente estudo, foi solicitada autorizagéo as entidades envolvidas no
estudo - especificamente a direcdo do hospital e das escolas (anexo 2 e 3). Apds
autorizado pelas direcbes, procedeu-se ao contacto dos encarregados de educacdo das
criangas identificadas como cumprindo os critérios de inclusao pelo primeiro investigador
(no caso do contexto hospitalar) e pelos terapeutas da fala em contexto escolar. Aos
encarregados de educacéo fez-se chegar via presencial e e-mail uma carta de apresentacéo
de estudo (anexo 2 e 3) e de uma declaracdo de consentimento informado (anexo 4). Esta
mesma apresentacdo acompanhada de consentimento informado foi enviada via e-mail
aos pais das criancas sem dificuldades especificas de linguagem. Os dados das criangas
qgue eram acompanhadas pela Terapia da Fala tanto em contexto escolar como em
contexto hospitalar foram recolhidos através da consulta dos processos clinicos e em

sessOes terapéuticas, pela terapeuta da fala responsavel.

Os terapeutas da fala que mediaram essa recolha de dados em contexto escolar,
participaram inicialmente numa sessdo de esclarecimento e informacdo sobre o
instrumento EPPCASC. Essa sessdo decorreu via ZOOM e ocupou cerca de 15 minutos.
Quanto a aplicacdo do TALC, todos os Terapeutas envolvidos tinham experiéncia de
utilizacdo ha pelo menos 4 anos. Apos as primeiras sessdes de aplicagcdo do EPPCASC,
os terapeutas foram contactados a fim de aferir a necessidade de qualquer esclarecimento

ou ajuda na aplicacdo da escala.
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Quanto aos dados das criancas que ndo eram acompanhadas pela Terapia da Fala foram
recolhidos em sess@es individuais presenciais ou através da plataforma ZOOM, pela
responsavel do estudo.
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3. RESULTADOS

Para iniciar esta se¢do, retomamos as trés grandes questdes de investigagéo:

- existe uma associagdo entre a ocorréncia de dificuldades especificas de linguagem e
o0 desenvolvimento do autoconceito das criangas?

- 0 contexto de acompanhamento das criancas com DELF — especificamente o escolar
ou o clinico/hospitalar - relaciona-se com diferengas na expressdo da problemética
ao nivel da linguagem e fala?

- existem diferencas no autoconceito entre as criangas acompanhadas em contextos
escolar comparativamente aquelas acompanhadas somente em contexto

clinico/hospitalar?

Como primeira analise, quisemos avaliar as diferencas nas pontuacdes obtidas
relativamente ao desenvolvimento da linguagem através do TALC (tabela 2). Apoiando
0 agrupamento das criangas indicadas como com e sem dificuldades especificas ao nivel
da linguagem, verificam-se diferencas significativas entre os trés grupos (conforme
registado na tabela acima representada). De acordo com o teste Post-Hoc Bonferroni, as
diferengas situam-se entre os grupos DT e DELF-H (p<.001) bem como DT e DELF-E
(p<.001) ao nivel da pontuacdo total da compreensdo e da expressdao. Olhando
especificamente para cada subescala as diferencas significativas mantém-se na sua
globalidade entre DT e os dois grupos DA, com excecdo da subescala compreensédo de

frases absurdas.

Tabela 2. Resultados Teste Avaliacdo da Linguagem na Crianga (TALC)

Desenvolviment | Dificuldades Especificas | Anova One-way
o tipico (DT) | Linguagem e/ou Fala (DELF) F(df); p
n=54 Hospital (DELF-H) | Escola (DELF-)
n=64 n=51
Compreensdo Vocabulario M=35.37 M=30.34 M=29.04 F(2,164)=37.43;
DP=.84 DP=4.62 DP=4.87 p<.001
Relacbes M=22.83 M=18.73 M=17.01 F(2,164)=34.69;
Semanticas DP=1.04 DP=4.44 DP=4.23 p<.001
Frases M=7.85 M=5.78 M=5.14 F(2,164)=34.95;
Complexas DP=0.96 DP=2.16 DP=1.74 p<.001
Total M=66.04 M=54.84 M=51.59 F(2,164)=41.11;
DP=2.06 DP=10.31 DP=10.09 p<.001
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Expressao Vocabulario M=29.42 M=27.75 M=26.29 F(2,164)=33.35;
DP=0.83 DP=2.35 DP=2.18 p<.001
Frases Absurdas | M=2.96 M=2.88 M=2.63 F(2,164)=8.29;
DP=0.19 DP=0.42 DP=0.60 p<.001
Constituintes M=13.88 M=11.84 M=11.51 F(2,164)=41.60;
Morfossintaticos | DP=1.00 DP=1.67 DP=1.53 p<.001
IntengBes M=4.54 M=3.91 M=3.29 F(2,164)=30.58;
Comunicativas DP=0.87 DP=0.75 DP=0.81 p<.001
Total M=50.81 M=46.38 M=43.73 F(2,164)=39.85;
DP=2.47 DP=4.67 DP=4.57 p<.001

Quando se observam os resultados do Post-Hoc de Bonferroni na comparacdo entre o
DELF-H e o DELF-E, as diferencas quanto as das pontuac@es totais verificam-se apenas
guanto a expressao na sua pontuacdo total (p=.002) e -dentro dela — nas subescalas
expressao de vocabulario (p<.001), expressdo de frases absurdas (p=.008), e intencbes
comunicativas (p<.001). Na compreenséo nédo existem diferencas na pontuagao total e na
globalidade das subescalas, com excecdo da subescala de compreensdo de relagdes

semanticas com maiores dificuldades assinaladas no grupo DELF-E (p=.04).

Significa assim que conforme esperado as criangas no grupo de desenvolvimento tipico
pontuaram significativamente acima em todos os dominios. Acresce observar-se que
existem diferencas significativas no nivel das dificuldades da linguagem entre o grupo
acompanhado em contexto hospitalar e em contexto escolar, particularmente ao nivel da
expressdo, sendo que o grupo acompanhado em contexto escolar parece mostrar
alteracdes mais significativas (i.e., pontuacdes mais baixas) em relacdo ao grupo

acompanhado em contexto escolar.

Quanto ao autoconceito, como verificamos na tabela 3, através do Teste da Anova One-
Way, existem diferencas significativas entre os trés grupos (DT, DELF-H e DELF-E), em
todas as dimensdes do autoconceito. De acordo com o testes Post-Hoc de Bonferroni as
diferengas situam-se em todas as dimensoes e entre 0s trés grupos, com registo de médias
superiores no DT em rela¢do ao DELF-H e DELF-E, bem como as médias do DELF-H

superiores ao DELF-E.
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Tabela 3. Diferencas no Autoconceito Entre Grupos

Dimensdes do | Criancgas com | Criangas com Dificuldades Especificas | F(df.); p
autoconceito Desenvolvimento | Linguagem e/ou Fala

Tipico na | Hospital/clinico Escolar

linguagem e fala | (DELF-H) (DELF-E)

(DT) n=64 n=51

n=54 M(DP) M (DP)

M(DP)
Total M=20.50 M=17.48 M=14.94 F (2, 164)=75.61;
Competéncia DP=2.22 DP=1.76 DP=2.89 p<.001
Total  Aceitagcdo | M=19.98 M=15.38 M=13.94 F (2,
Pares DP=1.97 DP=1.50 DP=2.40 164)=136.34;

p<.001

Total M=21.31 M=16.38 M=12.59 F (2,
Competéncia DP=3.12 DP=1.75 DP=2.06 164)=179.63;
Fisica p<.001
Total Aceitagdo | M=19.10 M=16.91 M=15.67 F (2, 164) =49.33;
Materna DP=1.94 DP=1.28 DpP=2.11 p<.001

No que concerne, a relacéo entre o autoconceito e o desenvolvimento da linguagem, fez-

se escrutinio da associacdo entre o total de pontuacdo no autoconceito, e seus totais

parciais (Total Competéncia, Total Aceitacdo Pares, Total Competéncia Fisica e Total

Aceitacdo Materna) com o total de pontuacdo do TALC e seus parciais (Compreensao -

Vocabulario, Relagdes Semanticas e Frases Complexas; Expressao - Vocabulario, Frases

Absurdas, Constituintes Morfossintaticos e Inten¢cbes Comunicativas).

Tabela 4. Interrelacdo Entre Desenvolvimento da Linguagem e o Autoconceito

Dimensdes do

Autoconceito

Dimens6es do Desenvolvimento da Linguagem

Compreensao Expressdo
Vocabuléri | Relagdes Frases Vocabulari | Frases Constituint | Intengdes
0 Semanticas | Complexas | o Absurdas es Comunicati
Morfossinta | vas
ticos
Total r=.46; r=.43; r=.41; r=.52; r=.34; r=.50; r=.48;
Competéncia p<.001 p<.001 p<.001 p<.001 p<.001 p<.001 p<.001
r=.47; p<.001 r=.54; p<.001
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Total r=.46; r=.45; r=.47, r=.46; r=.23; r=.48; r=.43;
Aceitacdo p<.001 p<.001 p<.001 p<.001 p<.001 p<.001 p<.001
Pares

r=.48; p<.001 r=.49; p<.001
Total r=.47; r=.46; r=.46; r=.49; r=.29; r=.52; r=.48;
Competéncia p<.001 p<.001 p<.001 p<.001 p<.001 p<.001 p<.001
Fisica

r=.48; p<.001 r=.53; p<.001
Total r=.41; r=.37; r=.42; r=.40; r=.17; r=.42; r=.36;
Aceitacdo p<.001 p<.001 p<.001 p<.001 p=.03 p<.001 p<.001
Materna
Total r=.41; p<.001 r=.42; p<.001

e Correlagdo de Pearson — > ou < (-) 0.9 - correlagdo muito forte. | 0.7 a 0.9 - correlagéo forte | 0.52a 0.7 -
correlagcdo moderada | 0.3 a 0.5 - correlacdo fraca | 0 a 0.3 correlacdo desprezivel.

Na tabela 4, podemos verificar que através da Correlacdo de Pearson, a interrelacéo entre
0 desenvolvimento da linguagem e o autoconceito é significativa entre todas as
subescalas. Destacam-se com valores de correlagdo moderada (entre .5 e .7) ao nivel da
relacdo da total competéncia e expressdo do vocabulario; da relacdo da total competéncia
e da expressdo dos constituintes morfossintaticos, bem como da relagdo da total

competéncia fisica e dos constituintes morfossintaticos.

Quando se estuda a associacdo entre o desenvolvimento da linguagem e o autoconceito,
diferenciando essa analise por grupo — DELF-H e DELF-E — procuramos aferir se a forca
de relacdo era mais expressiva em algum dos grupos. Conforme se observa na tabela, este
teste de correlacdo aplicado apenas na amostra com DA, as relacbes significativas
restringem-se apenas ao grupo DELF-H e especificamente nos itens: total competéncia
associado a compreensdao do vocabulario; total competéncia associado a expressao do
vocabulario; total competéncia associado a expressdo de frases absurdas; total
competéncia associado ao total da compreensdo; total competéncia associado ao total da
compreensdo; total aceitacdo de pares associado a compreensdo do vocabulario; total
aceitacao de pares associado a compreensdo de frases complexas; total aceitacdo de pares
associado ao total da compreensao; total aceitacdo de pares associado a expressao das
intencBes comunicativas; total aceitacdo materna associado a compreensdo de frases

complexas e total aceitacdo materna associado a expressdo das intengdes comunicativas.
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Tabela 5. Interrelacdo Entre Desenvolvimento da Linguagem e o Autoconceito entre grupo DELF-H e

DELF-E
Dimensdes do | Compreensdo Compreensao Compreensao Expresséo Expresséo Frases Expressao Expresséo
autoconceito Vocabulario Relacdes Semanticas Frases Complexas Vocabulario Absurdas Constituintes Intencdes
Morfossintatico Comunicativas
s
DELF-H DELF- DELF-H DELF-E | DELF- DELF DELF- DELF-E DELF- DELF-E DELF DEL DELF- | DELF-
E H -E H H -H F-E H E
Total r=.37; r=.03; r=.23; r=.02; r=.19; r=.03; r=.42; r=.14; r=.28; r=.15; r=.19; r=.20 r=.32; r=.10;
Competéncia p=.03* p=.86 p=.07 p=.89 p=.14 p=.86 | p=.001 | p=.34 p=.03* | p=.30 p=13 | ; p=.009 | p=.48
* p=.16

Total r DELF-H=.30 ; p=.02* r DELF-H=.36; p=.004*

r DELF-E=.04; p=.81 r DELF-E=.17; p=.23
Total r=.29; r=.17; r=.22; r=.09; r=.25; r=.08; r=.24; r=.04; r=.15; r=.02; r=.13; r=.00 r=.27; r=.01;
Aceitagio p=.02* p=.25 p=.08 p=.52 p=.04* | p=56 | p=.06 p=.81 p=.23 p=.91 p=30 | 3 p=.03 | p=.94
Pares p=.98 | *
Total r DELF-H=.28 ; p=.03* r DELF-H=.22; p=.08

r DELF-E=.12; p=.39 r DELF-E=.02; p=.89
Total r=.03; r=.19; r=.14; r=.23; r=.001; r=.20; r=.03; r=.10; r=.09; r=.07, r=.09; r=.21 r=.03; r=.26;
Competéncia p=.79 p=.19 p=.27 p=.10 p=.99 p=.16 p=.81 p=.47 p=.50 p=.64 p=.48 ; p=.83 p=.07
Fisica p=.13
Total r DELF-H=.08 ; p=.56 r DELF-H=.06; p=.64

r DELF-E=.18; p=.20 r DELF-E=.17; p=.22
Total r=.18; r=.14; r=.15; r=.005; r=.26; r=.10; r=.20; r=.04; r=.04; r=.005; r=.16; r=.13 r=.32; r=.01 ;
Aceitacdo p=.16 p=.34 p=.23 p=.97 p=.04* p=.49 p=.11 p=.79 p=.77 p=.97 p=.22 ; p=.01 p=.94
Materna p=.37 *
Total r DELF-H=.20; p=.11 r DELF-H=.21; p=.09

r DELF-E=.05; p=.71 r DELF-E=.06; p=.68

Significa assim que a associacdo entre a performance da linguagem e o desenvolvimento
do autoconceito parece encontrar alguns reflexos intra-grupo, particularmente no grupo
acompanhado em contexto hospitalar sem se verificar 0 mesmo dentro do grupo

acompanhado em contexto escolar.

Dado as diferengas entre grupos quanto ao sexo e ao nivel de escolaridade dos pais,
quisemos também avaliar possiveis diferencas no desenvolvimento do autoconceito
considerando essas variaveis. Assim, através do Teste t para amostras independentes nao
foram verificadas diferencas com significancia estatistica entre as criancas do sexo
feminino e masculino nas diferentes dimensdes do autoconceito. Relativamente a
escolaridade dos pais — tratando esta variavel como ordinal — verificou-se atraves do teste
de Correlagdo de Pearson que existem associacbes com significancia estatistica
nomeadamente com a dimensdo de competéncia (r=.23; p=.003), aceitacdo dos pares
(r=.21; p=.007) e aceitacdo materna (r=.23; p=.003), embora com quocientes de

correlacédo fracos ou despreziveis.
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4. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os resultados do presente estudo sugerem que as criangas com DELF apresentam um
desenvolvimento do autoconceito significativamente inferior comparativamente a
criancas sem dificuldades. Este resultado vem corroborar as conclusdes de outros estudos
que revelam a mesma associacdo entre o desenvolvimento da linguagem e fala e o
autoconceito. Exemplo disso mesmo, é o estudo de Lindsay e Dockrell (2000) que - numa
amostra de 69 criancas, entre 0s 6 e 7 anos de idade - revelaram que as criancas com
dificuldades linguisticas apresentavam resultados significativamente mais baixos ao nivel
do autoconceito em relagdo aos seus pares sem dificuldades. Conforme explicado por
Gresham e MacMillan (1997), esta associacdo parece sediar-se no facto destas
dificuldades resultarem numa comunicacdo ineficaz que restringe as interacfes e
oportunidades de envolvimento durante a infancia. Também no estudo de Orth, Robins,
& Widaman (2012) e de Durkin e colegas (2017), se verificou que as criangas sem
dificuldades linguisticas, apresentam autoconceito mais positivo e melhores
competéncias sociais comparativamente aos seus pares com dificuldades linguisticas.
Esta explicacao faz particular sentido, quando analisamos 0s nossos resultados quanto a
correlagéo entre as dimensdes de autoconceito e as subescalas da TALC. A associagédo
parece revelar-se mais intensa quanto a visao das criangas sobre a sua competéncia e

competéncia fisica e as subescalas atinentes a expressao.

A diferenca encontrada entre grupos — ao nivel do autoconceito- e a associa¢do entre 0s
dois construtos — o desenvolvimento da linguagem e do autoconceito - no nosso estudo,
vem sublinhar a maior suscetibilidade das criancas com DELF a processos de
desmotivacdo e estigmatizacdo, que merecem ser considerados no planeamento das
intervencdes. Algumas das recomendacdes a esse nivel recaem sobre estratégias ou
abordagens que visam o uso do reforco positivo (por exemplo através da escolha do jogo
preferido); uso de jogos e materiais ludicos (carimbos, autocolantes, bolas de sabéo,
trampolim, jogo da macaca e tiro ao alvo adaptado para crian¢as) que promovam a
motivacao e interesse durante a sessdo; definir objetivos que se considerem emergentes
ou tangiveis de forma a evitar desmotivagdo e frustragdo, bem como rever e redefinir o
plano de intervencdo sempre que necessario. Outro aspeto importante reside na
consultadoria aos pais sobre formas de relacdo com a crianga, nomeadamente, dar tempo
e espacgo para que a crianca seja capaz de compreender e adquirir novas aprendizagens,

compreender as dificuldades que a crianca apresenta de forma a deixa-la confortavel com
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as mesmas e ndo desapontada nem desmotivada; dar énfase ao esfor¢o da crianca mesmo
que ndo alcance o sucesso pretendido; dar importancia ao contetdo ao invés da forma
como a crianga comunica para que as chamadas de atencéo ndo sejam demasiadas; elogiar
sempre que a crianca tem sucesso e ter dispor de tempo Util para que a crianga se sinta

valorizada.

Outra questdo de investigacao neste estudo referia-se a analise de possiveis diferengas no
perfil de linguagem e fala de criangas acompanhadas em contexto escolar quando
comparadas as acompanhadas somente em contexto hospitalar. Conforme se conhece, em
Portugal os apoios no dominio da fala a criancas em idade pré-escolar e escolar, podem
se dar através do Sistema Nacional de Intervencdo Precoce e dos servicos educativos
regulamentados pelos Decretos-Lei n°281/09 e n°54/2018. Ha naturalmente, também,
outro veiculo de acompanhamento que é o acompanhamento hospitalar via Sistema
Nacional de Saide (SNS P1), referenciado pelo médico de familia em consulta médica,
bem como através de relatorios escolares e/ou de especialidade médica. A procura dos
servicos de apoio em contexto educativo ou hospitalar/clinico pode depender de vérias
variaveis, nomeadamente a elegibilidade para apoios em contexto educativo conforme
legislacdo em vigor (DL 281/09 e contiguo DL54/2018). Outro aspeto, podera também
recair na avaliacdo pelos pais do potencial impacto estigmatizante de um processo de
apoio que tome lugar em contexto educativo (Chang et al., 2020). De facto, conforme é
relatado em servicos analogos como os CRI — principal plataforma de acompanhamento
terapéutico nos agrupamentos de escolas — 0 apoio de natureza terapéutica em contexto
educativo significa ainda a retirada da crianca (ainda que pontualmente) do seu grupo de
pares. Perante a comparacéo dos resultados obtidos por aplicacdo da TALC, verificamos
que neste estudo as criangas acompanhadas em contexto escolar apresentam alteragoes
mais significativas no desenvolvimento da linguagem e fala. Quando se compararam 0s
resultados ao nivel do autoconceito dentre as criangas com DELF, as acompanhadas em
contexto escolar, pontuaram significativamente abaixo. Este dado, parece reforgar a
associacédo entre as DELF e o baixo desenvolvimento do autoconceito — ao saber-se que
as alteracbes no dominio da linguagem e da fala sdo mais significativas no grupo de
criancas acompanhadas em contexto escolar — e sugerir o potencial efeito estigmatizante
do apoio neste contexto. De facto, quando analisada a associacéo desenvolvimento da fala
e do autoconceito intra-grupo, a forca da associacdo ndo € mais intensa neste grupo-

podendo colocar-se como hipdtese que as circunstancias que se associam ao apoio no
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contexto educativo (homeadamente o eventual impacte na interacdo e aprendizagem e o
labeling) como elemento explicativo do mais baixo autoconceito. Esta leitura deve ser
cautelosa, pela complexidade do constructo do autoconceito e da sua relacdo com muitos
outros aspetos ndo avaliados ou contemplados neste estudo, desde logo o impacte nos
diferentes dominios de participacdo da crianga. Pode-se pressupor a partir da legislacdo
que a ativacdo de apoios como o da terapia da fala depende das dificuldades notadas
noutras areas desenvolvimentais e/ou de atividade e participacdo que podem confluir

naturalmente para indicadores mais baixos de autoconceito.

Outro aspeto que pode ser salientado no nosso estudo relaciona-se com a analise da
descricdo da nossa amostra que se alinha em termos genéricos com as conclusdes de
estudos epidemioldgicos quanto a prevaléncia de DELF, nomeadamente quanto a sua
maior ocorréncia em criangas do sexo masculino, onde se verifica, no nosso estudo, maior
proporcéo de criancas do sexo masculino dentre o grupo com DELF. Conforme, sugere o
estudo de Nogueira, Fernandes, Porfirio e Borges (2000) e Law et al. (2000) as DELF
parecem ter maior prevaléncia no sexo masculino. Outro aspecto em linha com os dados
epidemiologicos, refere-se ao grau de escolaridade dos pais. Os estudos de Eadie et al.
(2014) e Goulart e Chiari (2007), sugerem que a escolaridade dos pais pode ser um fator
de risco na prevaléncia de DELF. No nosso estudo, também foram verificadas diferencas
entre grupos quanto a escolaridade dos pais, com o0s pais das criangas sem DELF com

maiores niveis de escolaridade.
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CONCLUSAO

Durante toda a infancia, o autoconceito assume um carater primordial, na medida em que
é nestas idades que s@o construidos elementos essenciais e basicos de personalidade, que
poderdo acompanhar e influenciar as acfes de uma crianca para o0 resto da sua vida
(Colaciti, 2006). Assim, o presente estudo teve como objetivo explorar a relacdo entre as
dificuldades especificas da linguagem e o desenvolvimento do autoconceito, em criangas

entre os 3 e 0s 6 anos de idade.

O presente estudo permitiu ampliar conhecimentos relativos ao autoconceito,
perturbacdes da linguagem e a relacdo entre estes dois construtos. Este estudo vem
corroborar a ligacdo entre o desenvolvimento da linguagem e da fala e a construcdo do
autoconceito, revelando nos seus dados diferencgas significativas no desenvolvimento do
autoconceito entre criancas com DELF comparativamente aos seus pares com um
desenvolvimento da linguagem e da fala tipico. Acresce como conclusdo deste estudo
que, dentro do grupo de criancas com DELF, parecem existir diferencas também
significativas no desenvolvimento da linguagem e fala e na construcdo do autoconceito,
entre as que sdo acompanhadas em contexto educativo comparativamente as
acompanhadas em contexto hospitalar/clinico. Verificamos no nosso estudo que as
criangas com DELF acompanhadas em contexto escolar tém maiores dificuldades de
linguagem e menos autoconceito comparativamente as acompanhadas em contexto
hospitalar/clinico. Estas conclusdes merecem consideracdo sobretudo a luz quer do
planeamento da atuacdo das equipas e em particular do TF — ao considerar o autoconceito
como uma variavel importante no processo de avaliacdo e intervencdo em situacdes de
DELF - quer no entendimento precoce do impacte das DELF noutras areas de
desenvolvimento e participacdo, bem como, dos eventuais efeitos de estigmatizacdo

associados ao processo de apoio.

Assumindo o caracter poOs-positivista da investigacdo e suas naturais limitacoes,
salientamos como principal fator a acautelar neste estudo, o facto de analisar estritamente
a relacdo de duas dimensGes/variaveis sem abranger outras com efeito potencialmente
influente na sua relacdo, como é a aprendizagem ou a interacdo; e ou a influencia de
fatores de risco documentados na literatura (e.g., sexo, escolaridade dos pais). A
perspetiva dos pais — através de uma abordagem qualitativa - em particular sobre o
autoconceito, as dificuldades ao nivel da fala e sobre a escolha do contexto de apoio,

poder-nos-ia trazer uma analise mais compreensiva sobre o tema. O estudo deparou-se
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também com outras restricdes com potencial influéncia no rigor da recolha de dados,
nomeadamente o facto de se viver uma situacdo pandémica que impediu a aplicacao

presencial das escalas, bem como, o alcance de uma amostra mais representativa.

O modo como se procedeu a amostragem nao permitiu inclusive ter equivaléncia entre
grupos em variaveis que se conhecem como influentes sobre o desenvolvimento do
autoconceito, especificamente: (i) o sexo, estudos de Gullon-Rivera ( 2013) e Marsh et
al. (2002), que mostram que existem diferencas no autoconceito entre o sexo feminino e
masculino, sendo que as raparigas tendem a ter resultados mais elevados relativamente
aos rapazes; (ii) o nivel de escolaridade dos pais, particularmente, no grupo DT em que
se verificam pais mais escolarizados e como mostram os estudos de Nedel, Mattos e
Marin (2020) e Muniz & Fernandes (2016) que uma menor a escolarizagdo dos pais se
associa a um menor autoconceito das criangas, referindo ainda que o envolvimento

parental com a escola tende a ser maior quando os pais tém mais anos de estudo.
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Anexo 1. Autorizacdo e Partilha da EPPCASC pelos Autores

Maria D. Mata 13/11/2020
) «
® paramim v

Claudia Ferreira

Como esta?
Espero que esteja tudo bem.

A escala pictorica nao esta a venda. Como
neste momento é dificil passar-lhe uma em
papel para fotocopiar vou-lhe mandar aqui o
manual de instrugcoes e a seguir por wetransfer
o pdf com o scanner do livro das pranchas.
Veja se consegue imprimir e usar isto assim,
caso contrario teremos que combinar de outra
forma. Cuidado com a impressao e uma
eventual encadernacgao das pranchas e
instrugdes. Pode fazé-lo em cadernos
separados ou como esta indicado neste
manual de instrucodes.

Se tiver alguma duvida diga.

Com os melhores cumprimentos, desejo-lhe os
maiores sucessos.

LM

& SPA
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Anexo 2. Carta Apresentacdo Estudo ao Hospital

Pedido de Colaboracao

Relacdo entre as dificuldades na aquisicao da linguagem e as questoes
de auto conceito

O presente estudo esta a ser desenvolvido no ambito da disciplina de Projeto do Mestrado
em Educacdo Especial: Multideficiéncia e Problemas de Cognic¢do, da Escola Superior de
Educacdo do Porto, do Instituto Politécnico do Porto (ESE-IPP). Este estudo, de teor
académico, pretende analisar a relacio entre o desenvolvimento da linguagem e o auto
conceito de criangas, em idade pré-escolar, com idades compreendidas entre os 3 e 0s 6

anos de idade.

Venho por este meio, solicitar a autorizacao para a consulta de dados clinicos das criancas
acompanhadas na valéncia de Terapia da Fala, em idade pré-escolar, bem como a
aplicagdo adicional, pela Terapeuta da Fala responsavel, da Escala Pictérica de Perce¢ao
da Competéncia e Aceitacdo Social, tendo esta a duracio de 10 minutos,
aproximadamente. Serd aplicado, se nao constar nos dados clinicos, o Teste de Avaliacao
da Linguagem na Crianca, com a dura¢ao média de 30 minutos. De salientar que todos os

dados de avaliagao recolhidos servirdo de base para o processo de intervencao terapéutico.

Toda a recolha de informacdes tem fins meramente cientificos, sendo que a
confidencialidade e o anonimato dos participantes serd sempre assegurada. E garantida a
possibilidade de, em qualquer altura, a crianca recusar participar neste estudo sem

qualquer tipo de consequéncias.

Para mais esclarecimentos, ndo hesite em contactar o investigador responsdvel

(claudiaferreira.tf@gmail.com).
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Anexo 3. Carta Apresentacdo Estudo as Escolas

Pedido de Colaboracao

Relacio entre as dificuldades na aquisicao da linguagem e as questoes
de auto conceito

O presente estudo estd a ser desenvolvido no ambito da disciplina de Projeto do Mestrado
em Educacio Especial: Multideficiéncia e Problemas de Cognicdo, da Escola Superior de
Educacido do Porto, do Instituto Politécnico do Porto (ESE-IPP). Este estudo, de teor
académico, pretende analisar a relacdo entre o desenvolvimento da linguagem e o auto
conceito de criancas em idade pré-escolar, com idades compreendidas entre os 3 e 0s 6

anos de idade.

Venho por este meio, solicitar a autorizacdo para a consulta de dados clinicos das criancas
acompanhadas na valéncia de Terapia da Fala, com as caracteristicas acima referidas,
bem como a aplicacdo adicional, pela Terapeuta da Fala responsdvel, da Escala Pictérica
de Percecao da Competéncia e Aceitagdo Social, tendo esta a duracdo de 10 minutos,
aproximadamente. De salientar que todos os dados de avaliacdo recolhidos servirdo de

base para o processo de intervengdo terapéutico.

Toda a recolha de informacdes tem fins meramente cientificos, sendo que a
confidencialidade e o anonimato dos participantes serd sempre assegurada. E garantida a
possibilidade de, em qualquer altura, a crianca recusar participar neste estudo sem

qualquer tipo de consequéncias.

Para mais esclarecimentos, ndo hesite em contactar o investigador responsavel

(claudiaferreira.tf @ email.com).
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Anexo 4. Declaracdo de Consentimento Informado

Declaracdo de Consentimento Informado

Eu, abaixo-assinado(a) ,

responsavel pela crianga ,

compreendi a explicacdo que me foi fornecida acerca da avaliagdo que sera realizada,
tendo tido a oportunidade de colocar as perguntas que considerei necessarias. Tomei
conhecimento que, de acordo com as recomendacgdes da declaracdo de Helsinquia, a
informacdo prestada versou 0s objetivos e os métodos da avaliacdo que sera realizada.
Foi-me igualmente garantido que os procedimentos nao causardo qualquer risco a saude
ou bem-estar da crianca, que a sua participacdo podera ser suspensa em qualquer
momento sem prejuizos individuais ou institucionais e que os dados serdo tratados de
forma confidencial, sendo usados exclusivamente para fins cientificos. Assim, consinto

na participacao neste estudo, permitindo a recolha de informacdes.

, de de 2021

O/A responsavel pelo(a) participante:

56



