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RESUMO

Objetivo: Analisar a relacdo entre prematuridade e possiveis prejuizos na aquisicao
de linguagem, bem como suas consequéncias para o desenvolvimento global da
crianca. Além disso, realizar uma reflexdo a respeito dos critérios que norteiam o
acompanhamento desse aspecto do desenvolvimento infantil.

Método: Foram selecionados nove registros do acompanhamento fonoaudiolégico
de criancas nascidas pré-termo, de ambos 0s sexos, realizados no Programa de
Follow-Up de uma maternidade de Salvador/ BA, entre os anos de 2010 e 2013. As
informacdes concernentes aos aspectos linguisticos do desenvolvimento foram
analisadas qualitativamente considerando os referenciais tedéricos consagrados pelo
campo de estudos da aquisicao de linguagem que exercem influéncia sobre a clinica
fonoaudioldgica.

Resultados: Conclui-se que o0s conceitos clinicos utilizados pelos profissionais
baseiam-se em uma perspectiva evolutiva, de desenvolvimento gradual da
linguagem, a qual é fundamentada em referenciais teoricos da psicolinguistica de
cunho cognitivista.

Conclusédo: O modelo diagnostico-fonoaudiolégico é muitas vezes conduzido pelo
formato da pratica clinica médica, causalista e classificatorio, no qual a lingua néo é
pensada como tendo uma ordem proépria e irredutivel a leis de outros dominios e nédo
h& um compromisso com a singularidade da fala.

Quando se fala em prematuridade o que se destaca na literatura especializada séo
as adversidades e consequéncias organicas que marcam e/ou podem vir a marcar o
corpo da crianca. O que fica em aberto, sdo os efeitos que esse corpo afetado pode
provocar no olhar do outro, que € a mola propulsora do desenvolvimento infantil.
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ABSTRACT

Objective: To analyze the relationship between prematurity and possible damages in
language acquisition and its consequences for the overall development of the child.
In addition, reflect upon the criteria that guide the monitoring child’s development.

Method: Nine records produced by the Follow-Up program of a maternity in
Salvador/BA, between the years 2010 and 2013, analyzing the speech therapy of
preterm born children of both sexes were selected. The information concerning the
linguistic aspects of the children’s development were analyzed qualitatively,
considering the theoretical framework established by field studies of language
acquisition that influence speech therapist.

Results: It was hence concluded that the clinical concepts used by professionals are
based on an evolutionary perspective of gradual development of language, which is
based on theoretical framework of cognitive nature of psycholinguistics.

Conclusion: The diagnosis-speech model is often conducted the medical clinical
practice format, therefor being causalist and classificatory, in which language is not
thought of as having proper and irreducible to laws of other areas along with the lack
of commitment to the uniqueness of speech.

When it comes to prematurity, specialized literature emphasize the adversity and
organic consequences that mark and/or may mark the child's body. What is left to
discussion, are the effects of affected body towards the gaze of the others, which is
the mainspring of child development.
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1. INTRODUCAO

A mortalidade infantil no Brasil vem decrescendo ao longo dos anos e um dos
motivos para isso sdo 0s avancgos tecnoldgicos contemporaneos nos cuidados preé,
peri e pos-natal’. Nesse contexto, nota-se o aumento da sobrevida de um maior
namero de criancas nascidas em situacdes desfavoraveis, especialmente as que
apresentam baixo peso ao nascer e/ou prematuridade % * ** No entanto, apesar do
aumento da sobrevida de prematuros, a prematuridade ainda € a principal causa de
mortalidade e morbidade neonatal®.

Em vista disso, € comum a longa permanéncia desses bebés em Unidade
intensiva neonatal, o que fragiliza o processo de desenvolvimento do organismo, que
ocorre em condi¢cdes ndo fisioldgicas e adversas, com a exposicdo a grandes
riscos” 8. Desse modo, além da importancia de se modificar a atencdo ao recém-
nascido durante o periodo de internacdo hospitalar, é imprescindivel possibilitar-lhes
o cuidado continuado apdés a alta hospitalar em razéo principalmente do aumento de
criancas prematuras com sequelas®

A atencdo humanizada ao nascimento surgiu justamente da necessidade de
melhorar e humanizar os cuidados prestados a essas criancas e familias, assim
sendo, irromperam-se politicas e acbes como o como o Método Méae-Canguru
(portaria n°. 693 de 5/7/2000)*°, a iniciativa Hospital amigo da crianca e a
estratégia Rede Cegonha (portaria n° 1.459 de 24 de junho de 2011)*, com o intuito
de promover um melhor nascimento para as criangas consideradas de risco. Em
consonancia com tais politicas, os servicos ambulatoriais de acompanhamento de
recém-nascidos de alto risco (Follow Up) foram elaborados para acompanhamento
sistematizado de criancas consideradas de alto risco neonatal, com o intuito de
detectar antecipadamente possiveis desvios e fatores prejudiciais ao
desenvolvimento e assim realizar as intervencdes precoces > >

As alteracdes associadas aos recém-nascidos considerados de risco sao
variadas e englobam desde dificuldades de aprendizagem e distirbios de
comportamento até anormalidades neuromotoras. No que concerne a linguagem, a
literatura especializada afirma que esses individuos frequentemente apresentam
dificuldades nesse campo, dentre elas, atraso no seu processo de aquisicao.
Também €& comum o relato de que os diagnosticos das patologias de linguagem
nessas criancas sao, muitas vezes, tardios, o que prejudicaria o trabalho dos
profissionais que atuam com as medidas terapéuticas™ **. No presente estudo o
objetivo € analisar a relacdo entre prematuridade e possiveis prejuizos na aquisi¢ao
de linguagem, bem como suas consequéncias para o desenvolvimento global da
crianca. Além disso, pretende-se realizar uma reflexdo a respeito dos critérios que
norteiam o acompanhamento desse aspecto do desenvolvimento infantil.

Buscar-se-a auxiliar no estabelecimento de critérios teoricamente sustentados
para otimizar e tornar mais efetivo o acompanhamento e encaminhamento de
criancas prematuras com possiveis alteracbes de linguagem, possibilitando
intervencdes terapéuticas precoces e minimizando, assim, os efeitos a longo prazo
de tal dificuldade.



2. METODOS

Trata-se de um estudo de natureza qualitativa, descritiva e interpretativa,
realizado com a observancia das normas éticas propostas pelo Conselho Nacional
de Saude para a realizacdo de pesquisas com seres humanos e aprovacao do
Comité de Etica da instituicdo em que foi realizado (CAAE: 44099515.5.0000.5543;
Parecer n. 1.035.640). O protocolo de pesquisa previu a revisdo de dez prontuarios
clinicos de participantes que fizeram parte de um “Programa de follow-up de uma
maternidade baiana, entre os anos de 2010 e 2013.” Os registros foram feitos por
fonoaudidlogos.

Para a pesquisa foram selecionados nove registros do acompanhamento
fonoaudioldgico de criancas nascidas pré-termo, de ambos os sexos, realizados no
Programa de Follow-Up de uma maternidade de Salvador/ BA, entre os anos de
2010 e 2013. Estes foram os critérios de inclusdo: a) Registros de criancas
prematuras atendidas periodicamente pelo Programa de Follow-Up a partir do ano
de 2010 e que permaneceram em acompanhamento até o ano de 2013. Diante da
possibilidade de terem ocorrido faltas ao longo do processo de acompanhamento,
consideraram-se 0s registros de criancas acompanhadas periodicamente as que
compareceram em um maior niamero de atendimentos; b) Haver registro de suspeita
de dificuldade ou alteracdo no processo de aquisicdo de linguagem ao longo do
acompanhamento.

O procedimento de coleta de dados ocorreu da seguinte maneira: a) Consulta
a todos os prontuarios de criancas nascidas no ano de 2010 e registros dos
pacientes admitidos no Programa nesse periodo (n=53); b) Selecdo dos registros
dos pacientes que permaneceram acompanhados entre os anos de 2010 e 2013
(n=18); c) Selecdo dos registros dos pacientes que tiveram o diagndstico de
alteracao de linguagem ou foram encaminhados para avaliacdo ou tratamento
fonoaudiologico pela equipe do Follow up (n=9).

No servico em questédo, a frequéncia dos atendimentos é organizada desse
modo: de zero a seis meses 0 atendimento € mensal; de sete meses a um (1) ano,
bimensal; de um (1) a dois anos, o agendamento é feito no intervalo de trés a quatro
meses; entre dois e quatro anos de idade, as consultas ocorrem a cada seis meses;
e de quatro a sete anos, o acompanhamento é anual. Assim, 0S prontuarios
selecionados foram ordenados de acordo com o maior nimero de comparecimentos
aos atendimentos agendados conforme mencionado acima e, em caso de haver
igualdade no numero de comparecimentos, pela ordem de entrada no servico.

Sobre os critérios de analise dos resultados, o instrumento que orienta a
conducédo das observacdes do desenvolvimento infantil feita ao longo do processo
de Follow up constitui-se de seis topicos: estado geral de saude, padrao alimentar,
habitos parafuncionais, aspectos auditivos, aspectos linguisticos,
observacdes/orientagcdes/encaminhamentos. Tendo em visto 0 objeto de estudo do
presente trabalho, a analise foi direcionada aos registros referentes as observacdes
guanto aos aspectos linguisticos do desenvolvimento da crianca.

Os dados foram tabulados e analisados a partir de referenciais teéricos
consagrados pelo campo de estudos da aquisicdo de linguagem® e que exercem
forte influéncia sobre a clinica fonoaudiol4gica™®.



1. Empirismo, abordagem teo6rica na qual a linguagem tem funcéo
representativa, tomada como resultado de um processo de aprendizagem.
Neste caso, a aquisi¢do da linguagem é um processo de aprendizagem
por meio de imitacdo e obedecem as condi¢cbes de maturacao, perfeicdo
biolégica, desenvolvimento psicoldgico e estimulacdo ambiental, ou seja,
s6 adquire linguagem a criangca posturada para imitacdo, com algum
conhecimento sobre o mundo e estimulada por individuo que lhe ofereca
modelos adequados e suficientes. Essa teoria € interpretada pelo viés
skinneriano, proposta conhecida como Comportamentalismo no campo de
aquisicao de linguagem.

2. Racionalismo, abordagem tedrica em que a linguagem é tomada como
uma faculdade especifica, resultante de um saber prévio e biologicamente
determinado. Supde a determinacao da linguagem pela mente (cérebro) e
considera um valor representativo para a linguagem como uma faculdade
ou parte da dotacdo biolégica da espécie, sendo a linguagem um
conhecimento e sua aquisicdo e desenvolvimento resultante de um saber
biologicamente determinado. Na area de aquisicdo de linguagem essa
teoria é representada pela proposta inatista de Chomsky.

3. A tradicdo dialética, na qual a linguagem tem um papel constitutivo, fruto
de um processo interacional. Neste caso, lateraliza-se a ideia de
nascimento e corpo pronto destinado a previséao e controle dos seus atos e
destinos; rejeita-se a ideia de aquisicao por atualizagdo ou aprendizagem
e postula a de construcdo. Essa teoria é representada na aquisicao de
linguagem pelo cognitivismo e sociointeracionismo, tendo como expoentes
dessa tradicao Piaget e Vygotsky, respectivamente.

4. Interacionismo em aquisicdo de linguagem, o qual compreende a
aquisicdo de linguagem como um processo de mudanca de posicao da
crianca em relacdo a Lingua, ao outro e a si propria. E uma proposta
brasileira pautada no estruturalismo Europeu de acordo com a visdo de
Saussure, Jakobson e Benveniste e na psicanalise lacaniana.

3. RESULTADOS

Na tabela | em anexo, apresentam-se 0s aspectos gerais de identificacdo e 0s
aspectos clinicos do pré e pos-parto. Na tabela Il em anexo, expdem-se 0s registros
de observacdes referentes aos aspectos linguisticos do desenvolvimento da crianca
e as observacdes/orientacbes/encaminhamentos propostos no atendimento. A
analise também foi direcionada a este Ultimo topico, pois as condutas e informacdes
registradas estéo correlacionadas com os aspectos linguisticos.

O primeiro ponto que chamou atencdo na tabulacdo dos dados foi o indice
alto de faltas ao longo do processo de acompanhamento, o que pode ser visualizado
na figura Il pelos espacos deixados em branco na tabela. Conforme mencionado
anteriormente, de acordo com a orientacdo de frequéncia no servico de
acompanhamento em questdo, de zero a seis meses o atendimento deveria ser
mensal; de sete meses a um (1) ano, bimensal; de um (1) a dois anos, o
atendimento deveria ocorrer no intervalo de trés a quatro meses; entre dois e quatro
anos de idade, a cada seis meses; e de quatro a sete anos, anualmente. Note-se
que, no Programa de Follow up adotado, aos trés anos de idade, a crianga deveria
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ter comparecido em média a quinze atendimentos. Mesmo que esse nimero de
frequéncia possa ser um tanto varidvel, ja que as criancas s6 passam a ser
acompanhadas pelo follow up apés a alta hospitalar e o periodo de internacdo pode
se estender aos primeiros meses de vida do sujeito, a adesdo ao programa esteve
comprometida em nossa amostra. O sujeito com maior adesdo ao servigco
compareceu apenas a onze atendimentos, sendo a Ultima consulta realizada aos
guatro anos e dois meses; e 0 sujeito com menor adesdo esteve apenas em quatro
atendimentos, sendo a primeira consulta somente aos trés anos e um més e a ultima
aos quatro anos e oito meses.

Com relacao as observacdes registradas quanto ao processo de aquisicao de
linguagem especificamente, optamos por realizar uma analise que tomasse como
referéncia o registro de cada atendimento, buscando encontrar tendéncias na forma
de acolher e referenciar a linguagem em cada etapa observada.

No primeiro atendimento, oS sujeitos tinham entre trés meses e duas
semanas de idade (IGC: Um més e duas semanas) e trés anos, um més e vinte e
oito dias de idade (IGC: Trés anos e dezenove dias). Em grande parte dos
atendimentos das criancas mais jovens a linguagem foi registrada por meio de
termos como: “arrulhos” e “balbucio”, e as orientacdes referiram-se a “estimulacéo
de linguagem”. As escritas também remetem ao vocabulario esperado para criangas
com idades mais proximas de trés anos (numero de palavras que a crianca entende
e utiliza), relacionando-o ao desenvolvimento gradual da linguagem. Além disso,
informagdes sobre comportamento, modo de brincar e ambiente escolar associado a
linguagem; aspectos semanticos (compreensdo da fala) e desenvolvimento
fonologico relacionado a idade cronoldgica.

No segundo atendimento, 0s sujeitos participantes tinham entre quatro meses
e dois dias de idade (IGC: Dois meses e vinte dias) e trés anos, cinco meses e dois
dias de idade (IGC: Trés anos, trés meses e dezenove dias). Na maioria dos
atendimentos o0s seguintes registros “Arrulhos” e “Estimular Linguagem” foram
destacados. Além disso, nota-se que as escritas remetem também ao vocabulario
esperado (quantidade de palavras que a crianca entende e utliza) ao
desenvolvimento fonolégico ocorrendo em etapas segundo a idade cronoldgica. A
novidade esta na referéncia a “aspectos pragmaticos” da linguagem, compreendidos
como compondo um nivel relacionado ao desenvolvimento linguistico.

No terceiro atendimento, os participantes possuiam entre sete meses e dois
dias de idade (IGC: Cinco meses e dois dias) e quatro anos, um més e vinte e sete
dias (IGC: Quatro anos e dezoito dias). Assim como nos atendimentos anteriores,
também foram mencionadas repetidamente as expressdes “Balbucio”, “Arrulhos” e
“Estimular linguagem”. Do mesmo modo, as observacdes também relacionam o
modo de brincar e a quantidade de palavras que a crianga entende e utiliza com o
desenvolvimento da linguagem; a avaliacdo do “desenvolvimento pragmatico” é
analisado como parte do desenvolvimento linguistico; ha a associacdo entre o
comportamento da crianca e linguagem e o0 desenvolvimento semantico
(compreenséo) de acordo com a idade cronoldgica.

! Aidade gestacional corrigida (Sigla IGC) traduz conceitualmente o ajuste da idade cronoldgica em
detrimento do grau de prematuridade.



O quarto atendimento ocorreu entre um ano e um més de idade (IGC:
Aproximadamente um ano) e quatro anos, oito meses e dezesseis dias de idade
(IGC: Quatro anos, sete meses e sete dias). Da mesma maneira que nos outros
atendimentos, o termo “Estimular linguagem” foi mencionado inumeras vezes.
Observam-se também a associacdo que se faz entre o desenvolvimento da
linguagem, a quantidade de palavras utilizadas pelas criangas, o aumento do
vocabulario e a idade; assim como, a pragmatica como nivel relacionado ao
desenvolvimento linguistico; a relagdo entre o comportamento e linguagem; o nivel
de compreensado de palavras e desenvolvimento fonoldgico por etapas de acordo
com a idade cronoldgica; informagBes sobre o ambiente escolar relacionado a
linguagem; e sobre aspectos fonoarticulatérios relacionados com a linguagem.

No quinto atendimento, 0s sujeitos tinham entre um ano quatro meses e vinte
e trés dias de idade (IGC: Um ano, trés meses e um dia) e trés anos, onze meses e
doze dias (Trés anos, oito meses e dezoito dias). Novamente o termo “Estimular
linguagem” foi mencionado inimeras vezes durante os atendimentos. Vé-se que ha
uma relacdo entre o desenvolvimento da linguagem e o ambiente escolar;
desenvolvimento evolutivo morfossintatico (formacdo de frases/ quantidade de
palavras) de acordo com a idade; relacdo entre comportamento e linguagem;
aspectos pragmaticos relacionados ao grau de desenvolvimento linguistico e o
desenvolvimento do nivel semantico (relacionado a compreensédo da linguagem de
acordo com a idade cronolodgica).

No sexto atendimento, os participantes tinham entre dois anos, um més e
vinte e um dias de idade (IGC: Dois anos e nove dias) e quatro anos, um més e vinte
e quatro dias de idade (IGC: Quatro anos e doze dias). Mais uma vez, o termo
“Estimular linguagem” foi mencionado na maioria dos atendimentos. Percebe-se
também a relacdo entre o desenvolvimento da linguagem e o ambiente escolar;
referéncias ao desenvolvimento morfossintatico (formacao de frases/ quantidade de
palavras) de acordo com a idade; relacdo entre comportamento e linguagem e
aspectos fonoarticulatorios relacionados com a linguagem.

No sétimo atendimento, os participantes tinham entre dois anos, quatro
meses e vinte e oito dias de idade (IGC: Dois anos, trés meses e dois dias) e trés
anos, nove meses e vinte e sete dias de idade (IGC: Trés anos, sete meses e
dezessete dias). O que ha em comum nesses atendimentos é a referéncia que se
faz ao ambiente/ desempenho escolar da crianca. Além disso, menciona-se também
a elaboracéo de frases/ quantidade de palavras de acordo com a idade; a relacéo
entre comportamento e linguagem e o desenvolvimento fonoldgico relacionado a
idade.

No oitavo atendimento, 0s sujeitos participantes tinham entre dois anos, nove
meses e vinte e dois dias de idade (IGC: Dois anos, sete meses e seis dias) e quatro
anos e sete meses de idade (Quatro anos, cinco meses e quatro dias). Nesses
atendimentos nota-se a relacdo entre o ambiente escolar; comportamento e
desenvolvimento da linguagem; e sobre os aspectos fonoarticulatérios relacionados
a linguagem.

O nono atendimento ocorreu entre as idades de trés anos, quatro meses e
dois dias (IGC: Trés anos, dois meses e dois dias) e trés anos, cinco meses e sete
dias (IGC: Trés anos, trés meses e doze dias). Nesses atendimentos, 0s registros
relacionam a quantidade de palavras que a crianga utiliza e o desenvolvimento
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gradual da linguagem; o desenvolvimento fonologico por etapas de acordo com a
idade cronoldgica e a linguagem relacionada ao comportamento.

O décimo e o décimo primeiro atendimento ocorreram aos trés anos, dez
meses e cinco dias (IGC: Trés anos, oito meses e cinco dias) e aos quatro anos e
dois meses (IGC: aproximadamente quatro anos), respectivamente. Estes foram
realizados com um Unico sujeito e observa-se em ambos os registros a relagédo entre
as palavras utlizadas pela crianca e o desenvolvimento gradual da linguagem;
destaca-se a ideia do desenvolvimento fonol6gico ocorrer por etapas de acordo com
a idade cronoldgica.

Na figura I, em anexo, sdo apresentadas as correlagdes entre 0s termos mais
utilizados para a descri¢cdo dos aspectos linguisticos nos registros de atendimentos
analisados e as faixas etarias correspondentes.

4. DISCUSSAO

Conforme mencionado anteriormente, o instrumento que orientou a conducao
das observacdes do desenvolvimento da linguagem, cujos registros foram
analisados aqui € constituido pelos topicos: estado geral de saude, padrao
alimentar, habitos parafuncionais, aspectos auditivos, aspectos linguisticos e
observacgdes/orientagcdes/encaminhamentos. Em todos os itens, incluindo os
aspectos linguisticos, ndo ha opcdes pre-estabelecidas pelo instrumento, mas sim
linhas para anotacéo livre por parte do avaliador. Isso significa que as anotacdes
refletem a posicao tedrico-clinica daquele que avalia.

No campo da fonoaudiologia, existem diversas tradicdes que sustentam a
préatica clinica na compreenséo da linguagem. A posicao clinica do profissional esta
relacionada com a compreenséao da natureza e funcéo da linguagem, bem como sua
aquisicdo, sendo estes parametros sustentados por um ponto de vista teérico™®.

Os achados desse estudo demonstram que na faixa etaria de zero a dois
anos de idade comparecem sequencialmente os termos arrulhos, balbucio, primeiras
palavras e ampliacdo de vocabulario. Apos esse periodo, a linguagem passa a ser
analisada por niveis de desenvolvimento linguistico. Note-se que, 0s registros de
observacéao referentes a aquisicao de linguagem séo descritivos e se baseiam na da
sequéncia tipica de marcos do desenvolvimento da linguagem tal qual como
comparece em manuais e guias como o de Papalia, Olds e Feldman®’. Também se
nota associacdo entre comportamento e linguagem, assim como a relacdo entre
modo de brincar, ambiente escolar e linguagem. Orienta¢cdes quanto a estimulacéo
de linguagem sao recorrentes nos atendimentos.

De modo geral, conclui-se que o0s conceitos clinicos utilizados pelos
profissionais nos registros de observacdes dos aspectos linguisticos baseiam-se em
uma perspectiva evolutiva, de desenvolvimento gradual da linguagem, a qual é
fundamentada em referenciais teéricos da psicolinguistica de cunho cognitivista.
Exemplar desse raciocinio estd presente em trabalhos como o de Acosta e
colaboradores™®.

Acosta e colaboradores®® elaboraram um plano de avaliacdo de linguagem
que tem por objetivo analisar o comportamento linguistico da crianca e 0s seus
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resultados séo interpretados com base no conhecimento do nivel evolutivo da
linguagem. Para os autores, essa metodologia de avaliacao possibilita compreender
a articulacdo e conexdo dos diferentes componentes estruturais da linguagem,
assim como as intengdes comunicativas da crian¢a (o que para eles sao indicios do
desenvolvimento do aspecto pragmatico da linguagem). Acredita-se também que por
meio deste plano também é possivel definir o nivel evolutivo do comportamento
linguistico, mencionar a natureza do problema e elaborar o programa de ensino que
serd desenvolvido para determinado caso. Note-se que a terapia de linguagem é
referenciada como programa de ensino, o0 que nos coloca diante de uma perspectiva

adaptativa e pedagdgica de recuperacdo do sintoma entendido como déficit.

Nessa perspectiva, o contetudo da avaliacdo proposta pode abarcar, conforme
selecao do profissional, as bases anatdomicas e funcionais, as dimensdes/niveis da
linguagem (fonologia, morfologia, sintaxe, semantica e pragmatica) e os que eles
denominam processos da linguagem (compreensao, producdo e desenvolvimento
cognitivo). As bases anatbmicas e funcionais sdo constituidas pela audicdo e
fonacdo. As dimensdes da linguagem envolvem: (1) as formas da linguagem do
ponto de vista fonoldgico, que avalia a compreensdo e producdo do sistema
fonologico e os processos de linguagem, morfossintatico, que analisa como as
palavras sao elaboradas através de combinacédo de unidades e também estuda as
estruturas das frases e associacdes entre esses componentes; (2) o conteudo da
linguagem: composta por aspectos referentes ao conteddo semantico, que estuda o
significado do Iéxico e niumero de palavras entendidas e utilizadas pela crianca e; (3)
0 uso da linguagem, referente a pragmatica, que avalia as funcées comunicativas e
do discurso. A avaliacdo dos processos de linguagem abrange o exame da
compreensao, que é a analise do que a crianca € capaz de compreender, e da
producédo, o conhecimento que a crianca tem sobre a linguagem e sua expressao. O
desenvolvimento cognitivo nesses processos é avaliado para trazer dados sobre o
desenvolvimento da inteligéncia que auxiliam na compreensao dos diferentes ritmos
de aquisicéo da linguagem.

Acosta e colaboradores'® consideram que a aquisicdo e desenvolvimento da
linguagem dependem de variaveis como a maturidade neuroldgica, a maturacao dos
“orgaos periféricos da linguagem”, o desenvolvimento cognitivo e 0s contextos em
gue a crianga esta inserida. Dessa forma, nos primeiros meses de vida, a crianca
estaria num periodo pré-linguistico, pois a linguagem ainda néo estaria implantada e
a crianca utilizaria uma “proto-linguagem”, a qual possibilitaria sua comunicagdo com
os demais sujeitos (por meio de sons/arrulhos, gestos, balbucios e etc).

Note-se que a aquisicdo de linguagem €& compreendida como consequéncia
de uma atividade cognitiva. Dessa forma, é a propria crianga que se apropria da
linguagem como um conhecimento e essa subjetividade € governada pela
cognicdo®®. Além disso, ndo se considera os efeitos significantes entre as falas,
como por exemplo, o papel na organizacdo e concatenacdo do dialogo e sua
constituicdo subjetiva, isto é, ndo leva em consideragao o “jogo da linguagem sobre
a propria linguagem” (p.119). Assim sendo, a linguagem € apenas um acessorio de
comunicacdo, quer dizer, um veiculo de suportes de conteddos e significados

construidos antes mesmo da linguagem existir para a crianca™.
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4.1 LINGUAGEM E PREMATURIDADE

A éarea fonoaudiolégica foi influenciada pelo ideal de trabalho preventivo
baseado no modelo cientificista caracteristico da medicina, cujas acdes estdo
pautadas em prevencdo e/ ou intervencdo precoce com O intuito de evitar ou
minimizar alteracdes e sequelas. Nesse contexto, o bebé prematuro € introduzido no
ambulatério fonoaudiolégico de acompanhamento de risco devido a fatores
anatomo-fisioldgicos que podem acarretar alteracbes no desenvolvimento, incluindo
a linguagem. Nota-se assim que é a nocdo de risco que justifica e direciona o
acompanhamento fonoaudiolégico de criancas prematuras® %,

Estudos como os de Laménica e Picolini??, Carlino, Lamodnica e Alvarenga®,
Rodrigues e Silva** e Shii, Miranda, Isotani, Perissinoto® afirmam que a
prematuridade € condicdo de risco para aquisicbes tardias e alteracbes da
linguagem, sendo que essas alteracdes séo justificadas pela relagédo de causalidade
estabelecida entre a linguagem e a imaturidade neuroldgica e/ou as possiveis lesdes
neurolégicas ocorridas no momento do nascimento. Vé-se que a nocao de
linguagem é atribuida a um sentido pré-determinado, subordinado a ordem organica,
0 que desconsidera o carater singular da sua produc¢éo. Isso ndo significa que uma
lesdo no cérebro ndo possa ter efeitos no funcionamento da linguagem, o que esta
em discussdo é a incorporacao do referencial tedrico da medicina na clinica de
linguagem, o que reduz a linguagem e sua complexidade®® %202,

Via de regra, o acompanhamento fonoaudiolégico de bebés prematuros
postula padrbes de normalidade baseado em escalas de desenvolvimento que
orienta os profissionais quanto aos possiveis sinais e desvios na evolucdo da
linguagem que justificardo a intervencéo precoce. Nesse caminho, o fonoaudidlogo
firma o estabelecimento de um diagnostico na existéncia de um padrdo de
desenvolvimento da linguagem das criancas e de acordo com esse padrao decide-
se entre o normal e patoldgico. Dito de outro modo, o procedimento diagndstico
parte da ideia de desvio de um processo cronolégico esperado® #2921,

Estudo realizado por Girard® evidenciou a imprevisibilidade no
desenvolvimento da linguagem da crianca considerada de risco e destacou a
contradicdo entre 0 que se prevé e 0 que emerge da pratica clinica fonoaudiol 6gica,
pois foi demonstrado que ndo houve relacdo de causalidade direta entre o historico
médico e o desenvolvimento da linguagem. Essa nocao de imprevisibilidade que
circunda o desenvolvimento da linguagem de criancas prematuras impde a
construcdo de outras concepc¢des sobre a linguagem que difiram dos conceitos de
causalidade e normalidade da perspectiva pratica da clinica organicista.

Lier-De Vitto e Carvalho®questionam o referencial teérico que favorece a
aplicacdo de instrumentos descritivos da linguistica, pois esta nocéo tedrica dissolve
0 que se manifesta como heterogéneo em uma série de categorias e regras
especificas que sdo demonstradas pelas produgdes “erradas” das criangas, 0 que
reduz a diversidade das manifestacdes da linguagem. Outro aspecto questionado &
como a aquisicdo de linguagem é frequentemente compreendida pela clinica
fonoaudioldgica, ou seja, a partir de um referencial empirista ou cognitivista em que
a linguagem enquanto objeto de conhecimento pode ser aprendida/apreendida aos

poucos.
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Diferente disso, Claudia de Lemos *° nos apresenta com outro olhar sobre a
aquisicdo de linguagem. A autora e seus colaboradores partem de uma critica a
ideia de desenvolvimento da linguagem em parcelas e propdem a compreensao
desse acontecimento como um processo de mudanca de posicdo da crianga em
relacdo a lingua, ao outro e a si prépria. Nas palavras de De Lemos®,

“[A aquisicdo de linguagem] foi definida como mudanga de posigéo
em uma estrutura, no sentido em que ndo ha superacéo de nenhuma
das trés posicdes, mas uma relagcdo que se manifesta, na primeira
posicdo, pela dominancia da fala do outro, na segunda posicéo, pela
dominancia do funcionamento da lingua e, na terceira posic¢ao, pela
dominancia da relacdo do sujeito com sua propria fala (p.56).

O compromisso com a singularidade da fala da crianca é a condicao béasica para a
sua teorizagdo, pois ao se deparar com esta fala influencia-se pelo seu caréater
fragmentario, heterogéneo e irregular e nega-se a fazer dela uma “empiria a ser
descrita pela linguistica” (p.42)®. Nessa perspectiva, o “vir-a-ser-falante ndo poderia
ser visto como resultado de uma apropriacdo da linguagem [comoO processo
cumulativo de conhecimento]. A ideia de aquisicdo cede lugar a concepcao de uma
trajetoria de constituicdo subjetiva a partir dos efeitos de funcionamento da lingua:
efeitos de captura™!(p.28).

Dessa forma, De Lemos**® afirma que a linguagem tem um funcionamento com leis

préoprias irredutiveis a outros dominios e esse funcionamento € o que determina
tanto o processo de estruturacdo da fala como o de subjetivacdo. Essa afirmacéo é
complementada pela autora quando diz que “as transformagdes na fala das criangas
serdo assumidas como sendo estruturais, mais precisamente como mudancas de
posicao do sujeito relativamente a fala do outro, a lingua e sua propria fala. O outro
é instancia do funcionamento da lingua” (p. 21).

Tomar como referéncia a autonomia do funcionamento linguistico e sua
alteridade em relacdo ao sujeito, impde o distanciamento da compreensdo da
aquisicdo de linguagem com produto da relacdo sujeito-objeto, tal qual o aporte
cognitivista defende. Trata-se, como ja mencionado, de uma triade que engloba
crianca, lingua e outro, sendo que a lingua existe em relacéo a fala, que € funcéao do
falante®®. Com isso, toda interacdo serd compreendida a partir da relacdo a um
terceiro: a Lingua. O outro é um falante ja constituido, alguém ja submetido as leis
de funcionamento da Lingua, e a crianca €& “corpo cuja atividade demanda
interpretacdo” ** (p.28).

Sobre esse processo de captura, a autora aponta trés posi¢cdes da crianca
nessa estrutura como explicativas da mudanca, da passagem de nao falante a
falante: (1) Primeira posi¢do: dominancia da fala do outro, ou seja, fragmentos
incorporados da fala do outro formam a fala da crianca; (2) Segunda Posicao:
Dominancia do funcionamento da lingua que faz surgir erros de diversos tipos na
fala da crianca. Nesse caso, a crianca € impermeavel a correcdo e; (3) Terceira
Posicdo: Dominancia da relacdo da crianca com a sua prépria fala, ou seja, a
crianca diferencia a sua fala e a do outro. Nesse caso, aparecem reformulacdes e
autocorrecgoes.



Para o Interacionismo em aquisicdo de linguagem a diferenca entre uma
producéo desviante, ou faltante, de uma nédo desviante é o efeito da patologia sobre
a escuta do outro que estranha, ou ndo, a fala da crianca®. Por isso, a familia néo
deve ser excluida desse processo uma vez que é pela via da interpretacdo, oral,
corporal ou gestual que € oferecida para as producdes das criangas, que esta é
introduzida na linguagem e, a partir do efeito de patologia sobre o outro ouvinte que
a crianca é levada para a clinica fonoaudiol6gica®*

Na perspectiva a crianca ir4 conduzir-se através do testemunho do outro, pois
antes desta identificar-se como instancia subjetiva efetua-se pelo discurso tal
reconhecimento, pelo qual a captura. Diante do enigma do desejo do outro e sua
discursividade, concebe-se a estrutura que compde a anterioridade que marca a
existéncia subjetiva desta crianca e sua entrada no campo da linguagem?®.

De acordo com Girard?* a prematuridade e a previsibilidade do risco “apaga a
singularidade do encontro com o corpo do infans, dado que o que resiste/insiste
como apreensao do “olhar” do outro é o efeito exercido pela realidade deficitaria e
pela causalidade organica instituida pelo organismo” (pag. 56).

5. CONSIDERACOES FINAIS

Sabe-se que o processo diagnéstico é de extrema importancia na pratica
clinica, pois deste provém a decisédo entre a normalidade e a patologia, 0 que traz
consequéncias para 0 sujeito. No que diz respeito a avaliacdo /diagnéstico da
linguagem, esta depende da compreensao da natureza e funcao da linguagem, bem
como sua aquisicdo e desenvolvimento, sendo estes parametros sustentados por
um ponto de vista teérico®*®. A questéo é que o modelo diagndstico-fonoaudioldgico
€ muitas vezes conduzido pelo formato da pratica clinica médica, causalista e
classificatério. Dessa forma, a lingua ndo é pensada como tendo uma ordem prépria
e irredutivel a leis de outros dominios e ndo ha um compromisso com a
singularidade dessa fala®.

Como se pode notar, quando se fala em prematuros o que se destaca na
literatura especializada sdo as adversidades e consequéncias organicas que
marcam e/ou podem vir a marcar o corpo da crianca. O que fica em aberto aqui, mas
gue se faz um caminho necessario para nossa reflexdo, sdo os efeitos que esse
corpo afetado pode provocar no olhar do outro sobre a crianca - o que, como nos
ensinou Bergés®, é a mola propulsora do desenvolvimento infantil.
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Tabela | - Aspectos gerais de identificacdo e aspectos clinicos do pré e pés-parto

Sujeitos Idade Tipo de parto Peso ao Complicagcbes na _Suspeita Diagnéstica

gestacional nascer gestacio

1 32s 3d Parto Cesario  2146g Hipertensao Muito baixo peso; sindrome da angustia respiratoria; ictericia;
arterial sistémica/ hipoglicemia; infec¢éo perinatal; granuloma; Sindrome fetal alcodlica.
Diabetes
gestacional

2 32se?2d Parto Cesario 2.140g Hipertensdo Doenca hipertensiva especifica da gravidez; taquipnéia transitéria do
Gestacional recém-nascido; Ictericia; Risco de hipertenséo intracraniana.

3 34 sem Parto Natural 1584 g Infeccéo do trato Recém-nascido pré-termo tardio; pequeno para idade gestacional; baixo
urinario sem peso; Risco infeccioso; diabetes melitus; hipoglicemia; Ictericia tardia.
tratamento

4 33 sem Parto Cesario 1798 g Pré-eclampsia Ictericia; prematuridade

5 30s Parto Cesario  1434g Oligodramnia/ Recém-nascido prematuro extremo; muito baixo peso; doencga respiratoria
parto pélvico pulmonar; Risco infeccioso (cerclagem); anemia; apnéia do prematuro;

Ictericia neonatal; Sindrome fetal_alcodlica; sepse tardia, colestase
neonatal, nutricdo parenteral (cateter central de insercao periférica); risco
para hemorragia intracraniana e retinopatia da prematuridade.

6 34s2d Parto Cesario 1992 g Perda de liquido Recém-nascido pré-termo tardio; baixo peso; doenca respiratéria
amniético durante  pulmonar; risco infeccioso, ictericia tardia.

a gestacao/
hipotensdo

7 32s Parto Cesario 1950 g Hipertensao Recém-nascido pré-termo moderado; baixo peso; doenca respiratéria
gestacional/ pulmonar; ictericia neonatal tardia; hipocalcemia discuta.

Diabetes
gestacional
8 28s Parto Cesario 958 g Bolsa rota Recém-nascido pré-termo extremo; extremo baixo peso; Sindrome do

desconforto respiratério; andxia perinatal provavel; infeccao perinatal;
ictericia tardia; insuficiéncia mitral.
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Tabela Il- Aspectos Linguisticos e Orientacfes, encaminhamentos e observacoes.

XVl

Sujeitos

Atendimento |

Atendimento Il

Atendimento Il

Atendimento IV

Atendimento V

Atendimento VI

Atendimento VII

Atendimento VIII

Atendimento IX

Atendimento X

Atendimento XI

1G:8m
IGC:6m

“Balbucio,
estimular
linguagem”.

Orientacdes/
encaminham
entos/

observacgoes:
Sem registros.

1G:10m
IGC:8m

“Fala algumas
palavras
(mamae,
papai e agua)
aponta e
vocaliza para
demonstrar
intencéo
comunicativa”.

Orientacdes/
encaminham
entos/
observacgbes:
“Sobre
estimulacéo/
Acompanham
ento do
desenvolvime
nto da audicao
/linguagem”.

1G:1a18d
IGC:10m

“Fala algumas
palavras e de
acordo com
relatos do pai é
tagarela.
Aumento
progressivo do
vocabulario e
bom
comportamento
interativo.
Aspectos
pragmaticos
presentes.
Orientados a
estimular”;

Orientacdes/
encaminhamen
tos/observacte
s: Sem
registros.

1G:1a4m8d
IGC:1a3m16d

“Ampliando
vocabulario, boa
socializagéo e
interacao”.

Orientacdes/
encaminhamen
tos: “Estimular
a linguagem”

IG:1allm
IGC: 1a9m:

“Boa
pragmatica.
Iniciando o
processo de
formar frases
(duas
palavras), ja
conhece as
partes do
corpo.
Estimular
linguagem”.

Orientacdes/
encaminham
entos/
observagdes:
“Pai ja quer
matricular na
escola p/
iniciar no 1°
semestre de
2012".

1G:2a2m
IGC: Aprox. 2a

“Mais
vocalizag0es,
boa
socializacéo,
convivio com
outras criangas.
Estimular
linguagem”.

Orientacdes/
encaminhamen
tos/
observagdes:
“Estimular
Linguagem.
Deixou escola
para préximo
ano”.

1G:2a4m28d
IGC:2a3m2d

“Entrou na
escola (boa
socializacéo),
fala
frases/trocas
(processos
fonolégicos),
boa
interacdo/obede
ce,
compreende”.

Orientacdes/
encaminhamen
tos/
observagdes:
“Limites (pai e
mae)”.

1G:2a9m22d
IGC: 2a7m6d

“Limites: Mae ja
mudou algumas
coisas (postura)
e pai mantém
postura
passiva”.

Orientacdes/
encaminhamen
tos/
observagdes:
Sem registros
quanto aos
aspectos
linguisticos.

1G:3a4m2d
IGC: 3a2m2d

“Fala adequada
para idade,
melhorou
limites”.

Orientacdes/
encaminhamen
tos/
observagdes:
Sem registros
quanto aos
aspectos
linguisticos

1G:3a10m5d
IGC: 3a8m5d

“Fala
adequada
para idade,
observo
algumas
trocas (r-I) (S-
s)”.

Orientacdes/
encaminham
entos/
observagdes:
“Genitora
orientada a
estimular o
som “r’.
Orientada ao
treino fralda
(retirada
total)”.

1G:4a2m
IGC:Aprox. 4a

“Fala adequada
para idade,
observo uma
distor¢&o no (r-

Iy,

Orientacdes/
encaminhament
os/
observagdes:
“Orientado a
genitora
estimulac&o do

som do “r”.




XIX

IG: 3m27d 1G:4m2d IG: 9m20d IG: 1alm IG: 1a4m23d IG: 2a1m21d IG: 2a7m22d IG: 3a2m11d IG: 3a5m7d
I IGC: 2m13d IGC: 2m20d IGC: 8m6d IGC: Aprox. 1a IGC: 1a3m1d IGC: 2a9d IGC: 2a6m10d IGC: 3alm IGC: 3a3m13d
"
“Sem “Arrulhos. Irft\trar:ti?c?nseyllidade “Primeiras « i « . “Estimular
registros” Estimular Expresséo palavras “Primeiras Entrara na Ja entrou na “Reforgado linguagem.
linguagem”. i:acial (Para “mamae”, palavras, escola ou creche | escola, esta aspecto dos Orientacao para
Orientacdes/ dirigir atencéo “papai”, “vovo”, estimular no préximo ano, tudo ok. limites, estimular | a gagueira”.
encaminham conjunta)’ boa interacao, linguagem, boa interagéo, Comportamento | linguagem”.
entos/ Orientacdes/ / ’ intengéo boa interagéo forma frases, /observar Orientagdes/
observagdes: | encaminham comunicativa”. e estimular limites, estimular | Orientacdes/ encaminhamen
Semregistros | entos/ Orientacdes/ compreensao” | linguagem”. linguagem”. encaminhamen | tos/observacée
quanto aos observagfes: | encaminhamen | Orientagdes/ . tos/observagde | s: “Estimular
aspectos Sem registros tos/ encaminhamen | Orientagdes/ Orientagdes/ Orientagdes/ s: Estimular Linguagem.
linguisticos. guanto aos observagdes: tos/ encaminham encaminhamen | encaminhamen | linguagem Orientagdes
aspectos “Estimular observagdes: entos/observ | tos/observagde | tos/observagde para a
linguisticos. linguagem”. “Orientagéao acoes: s: “Estimular s: “Estimular gagueira”.
guanto a “Estimular linguagem”. linguagem”.
estimulacédo de linguagem”.
linguagem”.
I} 1G:3m2s 1G:4m28d IG: 7m2d IG: 1a3m17d IG: 2al7d 1G: 2a6m7d IG: 2allm IG: 4a7m
IGC:1m2s IGC:3m3d IGC: 5m2d IGC: 1almi5d IGC: IGC: 2a4m11d IGC: 2a9m4d IGC: 4a5m4d
lalOm21d
“Sem “Balbucio “Balbucio — “Primeiras “Conversando “Bom
registros” Presente (Sic- | Adequado para palavras, “Fala bastante. Sem desenvolvimento | “Ceceio anterior,
méae)” 1GC”. orientacoes bastante, intercorréncias, da linguagem encaminhado
Orientacdes/ Orientacdes/ guanto forma frases Escola: proximo oral, bem para avaliagéo
encaminham Orientacdes/ encaminham estimulacéo de de duas ano”. comunicativa, Fonoaudioldgica
entos/ encaminham entos/ linguagem/ palavras ou esta na escola”. "
observagfes: | entos/ observagoes: “ | limites”. mais, Orientacdes/
Semregistros | observagdes: | Estimular inteligiveis, encaminhamen Orientacdes/
quanto aos “Estimulacéo/ linguagem. Orientacdes/ segundo o pai. | tos/ Orientacdes/ encaminhamen
aspectos Acompanham Orientagcdes encaminham N&o falou observagdes: encaminhamen | tos/
linguisticos. ento do sobre idade entos/ muito durante “Escola: proximo | tos/ observagdes:
desenvolvime corrigida para observagdes: o atendimento | ano!”. observagdes: “Encaminhado
nto — acompanhament | “Estimular (palavras Sem registros para avaliagcéo
Caderneta de odo linguagem”. isoladas)”. guanto aos Fonoaudioldgica
Saude”. desenvolviment Orientacdes/ aspectos ”
0. encaminham linguisticos.
entos/
observagdes:
Sem registros
quanto aos
aspectos
linguisticos.
\ IG: 6m4d 1G: 8m13d 1G: 10m28d IG: 1alm2d 1G: 1a9m9d IG: 2a5m7d 1G: 2a10m28d IG: 4a13d
IGC: 3m28d IGC: 6m IGC: 8m14d IGC: 11m7d IGC: 1a7m20d | IGC: 2a3m18d IGC: 2a8m9d IGC:3a10m9d




XX

“Balbucio,
localiza 0 som
(segundo
genitora)”.

Orientacdes/
encaminham
entos/

“Arrulhos,
vocalizagdes —
Orientada a
estimular
linguagem”.

Orientacdes/
encaminham

“Balbucio/
Intengéo
comunicativa
(bastante
expressivo -
vocalizagdes).
Estimular
linguagem”.

“Mais
vocalizagdes.
Boa
interagao/compr
eensdo.
Estimular
linguagem”.

“Primeiras
palavras
“mamae” /
“vovo” /
“agua’.
Estimular
Linguagem”.

“Forma frases
(inintegibilidade?
). Estimular
linguagem”.

Orientacgdes/
encaminhamen
tos/

“Leitura labial,
inteligibilidade
alterada e voz
anasalada
(conversa
bastante)”.

Orientagdes/

“Faz fonoterapia
no CEPRED.
Fazendo
adaptacdo na
escola
(aumentara a
frequéncia
proximo ano)”.

observagfes: | entos/ Orientacdes/ Orientacgdes/ observagdes: encaminhamen
“Estimular observagdes: | Orientacdes/ encaminhamen | encaminham Sem registros tos/ Orientacdes/
Linguagem”. “Semregistros | encaminhamen | tos/ entos/ quanto aos observagdes: encaminhamen
quanto aos tos/ observagdes: observagdes: | aspectos “Sem registros tos/
aspectos observagdes: “Estimular “Estimular linguisticos. guanto aos observagoes: “
linguisticos”. “Estimular linguagem”. linguagem”. aspectos Sem registros
Linguagem”. linguisticos”. guanto aos
aspectos
linguisticos “.
IG: 1a3m4d IG: 1alm19d IG: 2al0d 1G: 2a6m28d IG: 2a10m25d | IG: 3a3m 1G: 3a9m27d
IGC: 1a2m22d | IGC: 11m9d IGC: 1a10m10d IGC: 2a4m8d IGC: 2a8m15d | IGC: 3alm10d IGC: 3a7m17d
“Fala algumas | “Holéfrase, “Dificuldade para | N&o foi para
palavras pouco contato | “Fica com o obedecer, atraso | terapia. “Encaminhamento | “Fonoaudiélogo
(mamae, com outras pai/sobrinhos, de linguagem, j& | Aguarda Lista | para terapia (Ceifir), passou
papai, cocd), criangas. atraso de havia sido de espera Fonoaudiolégica | exercicios de
boa exploragéo | Atraso de linguagem encaminhado Unime. Atraso | Clifi/Cedaf. Motricidade
dos objetos, linguagem. (brinca da para fonoterapia”. | de linguagem Tentou em varios | Orofacial e disse
boa Estimular mesma forma importante lugares e nao que ndo era
compreensdo. | linguagem”. “batendo o Orientacdes/ (espectro conseguiu vaga necessaria
Orientado brinquedo/ encaminhament | autistico? (APAE, Uneb, terapia. Continuo
sobre limites”. | Orientacdes/ brincadeiras os/ observagdes: | Tdah?)”. Posto Amo, persistindo
encaminhame | infantilizadas “Terapia Unime). (TDAH? | Atraso de
Orientacdes/ | ntos/ “achou/esconder) | Fonoaudiol6égica | Orientagdes/ | Atraso de linguagem.
encaminhame | observagdes: |7, Estimular Unime! N&o foi encaminhame | linguagem?). N&o | Procurar Cedaf.
ntos/ “Estimular a linguagem para psicéloga ntos/ consegue assistir | (TDAH? Atraso
observages: | linguagem” (repeticéo)”. Se néo fizer, observagdes: |um filme até o linguagem”?)
“Estimular a desligar “Terapia final. Na escola, Fala ininteligivel”.
linguagem”. fonoaudiologia”. Fonoaudiol6gic | professora se
Orientacdes/ a/ Se nédo gueixa que ele € | Orientagdes/
encaminhament procurar muito agitado. encaminhament
os/ desligar da Fala ininteligivel”’. | os/

observagdes:
“Encaminhar
terapia
Fonoaudiol6gica
(Unime) /
Psicologia.

Fonoaudiologia

Orientacdes/
encaminhament
os/ observagdes
Aguardo terapia
Fonoaudiolégica.

observagdes:
“Encaminhado
Cedaf — Terapia
Fonoaudioldgica”.




XXI

Estimular Se ndo desligar
Linguagem”. do atendimento
pela Ultima vez.
\Y| IG: 3m2s IG: 6m1ls 1G: 9m25d IG: 1a2m18d IG: 2a8m17d IG: 4alm24d
IGC: 2m IGC: 4m3s IGC: 8m13d IGC:1lalméd IGC: 2a7m5d IGC: 4al2d
“Orientada a “Iniciando “Entrou na “Ceceio anterior —
“Arrulhos” estimular”. primeiras “Primeiras escola (fala Hipotonia de
palavras (mama, | palavras —maior | infantilizada). lingua (cuidar
Orientacbes/ | Orientagdes/ papa) — vocabulario Orientagdes a | para nao ter
encaminhame | encaminhame | esporéadico. (neném, da, etc). | mae, fica com a | mordida aberta)-
ntos/ ntos/ Imitacgéo / Compreende avo — deixar ela | mamadeira”.

observagdes:
“Desenvolvime
nto da
linguagem e
da audicéo.

observagdes:
Sem registros

verbalizagGes.
Brinquedos com
som — Explora o
objeto. Faz
estimulagdo
precoce
(CEPRED)-
estimular
linguagem”.

Orientacdes/
encaminhament
os/
observagdes:
“Estimular
linguagem”.

ordens simples /
Boa prosaddia,
interacao
dialégica”.

Orientacgdes/
encaminhament
os/
observagdes:
“Estimular
linguagem”.

mais
independente.
Fala- forma
frases”.

Orientagdes/
encaminhame
ntos/
observagdes:
Sem registros
guanto aos
aspectos
linguisticos.

Orientagdes/
encaminhament
os/
observagdes:
“Sem registros”.




XXII

Vil IG: 6m3s5d IG: 1a5m IG: 2a1m8d IG: 2a6m24d IG: 3a23d
IGC: 4m3s5d | IGC: 1a3m4d IGC: 1lallmi2d | IGC: 2a4m2d IGC:
2a10m27d
“Arrulhos. Mé&e | “Primeiras “Atraso de “Atraso de
orientada a palavras/ Atraso | linguagem linguagem “Crianga
estimular de linguagem (continuar (infantilizag&o): infantilizada,
linguagem”. (?). Estimular fonoterapia)”. vinculo com a ainda em uso
linguagem mée exacerbado. | de fraldas e
Orientacdes/ | (Orientagdes)”. | Orientagdes/ Encaminhado chupeta. Mae
encaminham encaminhamen | para psicologia resistente as
entos/ Orientacdes/ tos/ (permite chupeta, | orientagdes.
observag8es: | encaminhamen | observacdes: usa fralda)”. Vocabulario
Sem registros | tos/ Sem registros com poucas
quanto aos observagées: guanto aos Orientacgdes/ palavras”.
aspectos “Estimular aspectos encaminhamento
linguisticos. linguagem”. linguisticos. s/ observagbes: | Orientagdes/
“Encaminhado encaminhame
Psicologia ntos/
Retirar chupeta e | observacdes:
fralda urgente”. “Encaminhada
para
psicologia.
Retirar chupeta
urgente”.

Vil IG: 6meéd 1G: 1a4m13d IG: 1al0m22d 1G: 3a4m27d IG: 3allml2d
IGC:3ml2d IGC:1alm19d IGC: 1a7m28d IGC: 3a2m3d IGC: 3a8m18d
“Arrulhos”. “Fala mama, “Escola- “Escola em

vaca, agua, “Forma frases Dificuldade para tempo integral.
OrientacOes/ | papa’. de duas manter atengao. Boa
encaminhame | Orientada a palavras / Estimular Compreenséo
ntos/ estimular”. comportamento | linguagem. Sem
observagbes: timido. Boa Questdes dificuldades na
”Sobre Orientacdes/ compreensao. comportamentais | escola”.
desenvolvimen | encaminhamen | Iniciou escola. — Psicologia
to Infantil”. tos/ Estimular (limites/ “mae” Orientacdes/
observacgbes: linguagem”. refere encaminhame
“Quanto a autoritarismo)”. ntos/
estimulagédo de | Orientagcdes/ observagdes:
linguagem, encaminhamen | Orientagdes/ Sem registros
importanciado | tos/ encaminhamento | quanto aos
ingresso na observagdes: s/ observagdes: aspectos
escola (a partir | Estimular “Encaminhado linguisticos.
dos 2 anos)’. linguagem. psicologia”.




XX

IG: 3a1m28d
IGC: 3a19d

“Boa interagdo
Linguistica.
Genitora refere
gue acrianga
fala errado.
N&o esta na
escola.
Ocorréncia de
Omissoes e
trocas
fonémicas na
fala
espontanea”.

Orientacdes/
encaminhame
ntos/
observacgbes:
Encaminhame
nto para
avaliacéo
Fonoaudiolégi
cae
acompanhame
nto (Feira).
Aguardo
noticia sobre
marcacéo.

IG: 3a5m2d
IGC: 3a3m19d

“Genitora refere
que a escola
esta em
reforma. Diz que
ainda mantém
trocas e” fala
errado
“.Orientada a
estimular em
casa’.

Orientacdes/
encaminhamen
tos/
observacgdes:
Aguardo
marcagado com
fonoaudiologo
(avaliacéo e
acompanhamen
to) em Feira.

IG: 4alm27d
IGC: 4al8d

“Avaliacao
Fonoaudiolégica
(Orientacbes
mais exercicios
em casa).
Genitora disse
gue néo voltou
para
fonoterapia.
Refere esta na
escola”.

Orientacdes/
encaminhamen
tos/
observagdes:
“Reorientada a
voltar para
fonoaudiélogo
(fala ininteligivel
/ infantilizada)”.

IG: 4a8m16d
IGC: 4a7m7d

“Voz anasalada!
Aguardo retorno
da fonoterapia.
Fala mais
inteligivel do que
na ultima
consulta”.

Orientacdes/
encaminhamento
s/ observagdes:
“Omisséo do /I/
assistematico e /r/
sistematico.
Aguardo
fonoterapia”.




ANEXO 1l

Figura I- Correlagdo entre os termos linguisticos mais frequentemente utilizados nos atendimentos e as faixas etarias correspondentes.

Comportamento interativo

Aspectos pragmaticos

Intengao comunicativa

Arrulhos

Balbucio

|

o

w

[e)]

B A partir de 3 anos
m2a3anos
m1la2anos

H Até 1 ano
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REVISTA CEFAC
Escopo e Politica

A REVISTA CEFAC - Speech, Language, Hearing Sciences and Education Journal
(Rev. CEFAC.), ISSN 1516-1846, indexada nas bases de dados LILACS, SciELO,
BVS, Sumaérios.org, Gale, Eletronic Journals Service - Redalyc, ABEC, € publicada
bimestralmente com o objetivo de registrar a producdo cientifica sobre temas
relevantes para a Fonoaudiologia e areas afins.

Tipos de Trabalhos

Artigos originais de pesquisa: sdo trabalhos destinados a divulgacéo de resultados
inéditos de pesquisa cientifica, de natureza quantitativa ou qualitativa; constituindo
trabalhos completos. Sua estrutura formal deve apresentar os tépicos: Introducéo
(Introduction), Métodos (Methods), Resultados (Results), Discussédo (Discussion),
Conclusdo (Conclusion) e Referéncias (References). Maximo de 40 referéncias
constituidas de 70% de artigos publicados em periédicos da literatura nacional e
internacional, sendo estes preferencialimente dos Ultimos cinco anos. E
recomendado: uso de subtitulos, mencdo de implicagbes clinicas e limitacdes do
estudo, particularmente na discussdo do artigo. Sugere-se, quando apropriado, 0
detalhamento do tépico “Métodos”, informando a aprovacdo do Comité de Etica e o
numero do processo, o desenho do estudo, local onde foi realizado, participantes,
desfechos clinicos de interesse e intervencdo. O resumo deve ser estruturado com
250 palavras no maximo e conter os topicos: Objetivo (Purpose), Métodos
(Methods), Resultados (Results) e Conclusao (Conclusion).

Requisitos Técnicos

Arquivos em Word, formato de pagina A4 (212 X 297mm), digitado em espaco
simples, fonte Arial, tamanho 12, margens superior, inferior, direita e esquerda de
2,5 cm, com paginas numeradas em algarismos arabicos, na sequéncia: pagina de
titulo, resumo, descritores, abstract, keywords, texto, agradecimentos, referéncias,
tabelas ou figuras com as respectivas legendas.
O manuscrito deve ter até 15 paginas, digitadas em espaco simples (conta-se da
introducdo até antes das referéncias), maximo de 10 tabelas (ou figuras). Graficos,
fotografias e ilustracdes se caracterizam como figuras. Questionarios podem vir
como Anexo e devem, necessariamente, estar em formato de quadro.

Referéncias Bibliogréaficas

A apresentacdo devera estar baseada no formato denominado “Vancouver Style’,
conforme exemplos abaixo, e os titulos de periddicos deverdo ser abreviados de
acordo com o estilo apresentado pelalList of Journal Indexed in Index
Medicus, da National Library of Medicine e disponibilizados no endereco:
http://nimpubs.nim.nih.gov/online/journals/ljiweb.pdf.

Devem ser numeradas consecutivamente, na mesma ordem em que foram citadas
no texto e identificadas com numeros arabicos sobrescritos. Se forem sequenciais,
precisam ser separadas por hifen. Se forem aleatérias, a separagédo deve ser feita
por virgulas.



http://nlmpubs.nlm.nih.gov/online/journals/ljiweb.pdf

Referencia-se o(s) autor (es) pelo seu sobrenome, sendo que apenas a letra inicial é
em mailscula, seguida do(s) nome(s) abreviado(s) e sem o ponto.
Para todas as referéncias, cite todos os autores até seis. Acima de seis, cite 0s seis
primeiros, seguidos da expresséo et al.
Comunicagfes pessoais, trabalhos inéditos ou em andamento poderdo ser citados
quando absolutamente necessarios, mas ndo devem ser incluidos na lista de
referéncias bibliograficas; apenas citados no texto.



