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RESUMO: Os distarbios da comunicacéo oral em criangas sdo muito comuns, podendo ser
causados por diversos tipos de alteragdes, incluindo distarbios auditivos, neurolégicos e psiquia-
tricos. E de grande importancia o diagnéstico precoce da origem do problema, para intervencéo
terapéutica apropriada, a fim de minimizar os déficits decorrentes desses distUrbios. Os autores
apresentam uma revisao sobre o assunto.

Descritores: Transtornos da Comunicacao. Transtornos da Linguagem. Disturbios da Fala.

1- INTRODUCAO A linguagem é um desses sistemas; os simbolos
da linguagem, quando arranjados em particular ordem,
Os disturbios no desenvolvimento da linguagenpodem ser usados para exprimir pensamentos, idéias,
e da fala sdo muito comuns, afetando 5 a 10% dkesejos e emocgdes. A linguagem pode ser estudada
todas as criangas. Estima-se que 1% das criangas vétravés da semantica (estuda quais palavras que séo
para a escola com uma deficiéncia de linguagem maescolhidas, o repertério), a sintaxe (estuda a ordem
cante. O atraso na linguagem pode ter um significantias palavras), a fonologia (estuda o som das palavras)
impacto na vida social e escolar, e sua identificacé® a morfologia (estuda a forma das palavras). Esse
precoce, com intervencéao apropriada, podem atenusistema de simbolos usados para a comunicacéo inter-

os déficits emocional, social e cognitivo. pessoal € um aprendizado cultural, estando fortemen-
te ligado ao ambiente de convivio do individuo.
2- COMUNICACAO ORAL A forma mais evidente de expresséo da lingua-

gem é a fala. A voz é definida como a simples emis-

Comunicagéo, do latimommunicatippode ser s@o sonora produzida pela laringe. A fala é a articula-
definida como um meio pelo qual o individuo relatagdo da voz, produzindo as palavras; é a tradugéo so-
experiéncias, idéias, conhecimentos e sentimentosara da linguagem.
um outro. A mensagem a ser compartilhada é codifi- Holt (1969¥% descreveu sob forma de um es-
cada na fonte e decodificada no destino, com o uso daema a seqiiéncia da linguagem na comunicacao
sistemas de signos ou simbolos sonoros, iconograficbemana, ressaltando os processos de decodificagédo e
ou gestuais, entre outfos codificacdo citados anteriormente (Figura 1).
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Figura 1: Esquema da sequéncia da linguagem?.

A comunicacao oral é extremamente complex&iada para as areas anteriores (area de Broca e cor-
e utiliza diferentes &reas do coértex cerebral. O hemitex motor suplementar), através do fasciculo arquea-
fério esquerdo é responséavel pelas habilidades de lide. Na area de Broca, ha a ativacdo dos programas
guagem em 94% dos adultos destros e 75% dos adoletores especializados para o controle da formagéo
tos sinistros. Neste hemisfério, existem trés areas pride palavras. Finalmente, ocorre a transmissdo para o
cipais que sdo especializadas para a linguagem. Martex motor, a fim de controlar os musculos da fona-
area posterior, ou de Wernicke, ocorre a recepgao dodo e articulagéo da fala. A especializagdo hemisféri-
sinais sonoros que codificam a palavra e a comparea para a linguagem comega antes do nascimento, mas
¢do com os dados de linguagem armazenados pafuncdo de programacao da linguagem da-se de ma-
interpretar o significado; a resposta é formulada e eneira continua, através dos anos (Figura 2).

OUVIR \
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Cortex auditivo
CODIFICAR E DECODIFICAR

Area de Wernicke
INTEGRACAO E PROCESSAMENTO ‘
Fasciculo arqueado

RESPOSTA MOTORA i
Area de Broca

Laringe

Vocalizagéo e articulagéoq

Coordenacdo neuromotora dos
musculos bulbares

Figura 2: Os passos da comunicagao®.
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As funcdes desempenhadas pelo aparellrode 6 a 8 meses: polissilabos e balbucio;

fonador séo: « de 12 a 18 meses: primeiras palavras verdadeiras

* respiracao: com a fala a inspiracéo fica mais curta sdo usadas, imitacdo de sons, usa até 20 palavras;
do que a expiracao; » de 18 a 24 meses: sao usadas poucas palavras-fra-

« fonacao: diz respeito a qualidade e caracteristica dases, vocabulario contendo aproximadamente 200
voz produzida pela laringe; palavras. As criangcas conectam palavras em fra-

e ressonancia: € a modificacdo seletiva da inflexdo ses;
da voz, quando a corrente de ar passa através dae 24 a 36 meses: formam sentencas combinando 3
rinofaringe, orofaringe e da boca; a 5 palavras, usam-se plurais;

* articulagdo: é a habilidade de modificar ou regular & de 36 a 48 meses: clara sintaxe, vocabulario de até
corrente da voz por valvulas como labios, lingua, 1000 palavras, fala completamente inteligivel. A cri-
véu palatino ou faringe, transformando a voz em anca usa 90% dos conceitos gramaticais correta-
palavras; mente;

« prosédia: refere-se a qualidade normal da fala, in- 5 anos: repertério de 6000 a 10000 palavras;
cluindo velocidade de sincronizagdo, intervalos 7 anos: reproducéo correta de todos os sons da fala.
regulagem, melodia e énfase. A variacdo na manei-
ra como a expressao é dada diz respeito a prosodia, Embora a aquisi¢éo da linguagem e da comuni-
ela muda conforme a mudanca do tom, intensidadmcdo desenvolva-se segundo essas etapas constan-
e acentuacédo que sao colocados em lugar especiéis, o ritmo de progressao pode divergir de caso a
co da expressao. caso, podendo-se esperar uma variacdo de até seis

meses, de acordo com o individuo.
Para o perfeito funcionamento deste complexo

sistema, € preciso que ocorra um sincronismo entee,_ Diagnéstico dos distdrbios da linguagem

todas as partes do aparelho fonador.
Aneja (19995 indica alguns sinais de alerta para

3- ALTERACOES NA COMUNICACAO ORAL desordens da Iinguagem na crianca, tais como: nenh~u-

ma palavra emitida até os 18 meses; ndo colocacao
Quando uma crianga € trazida para avaliacade duas palavras juntas aos 2 anos; auséncia de de-

com queixa de nao falar, em um primeiro contato éempenho imitativo e simbélico aos 2 anos; néo for-
muito dificil diagnosticarmos a causa do problemamacao de sentencas aos 3 anos; discurso incompre-

Devemos partir para uma investigacdo adequada.eesivel aos 3 anos. Oller e cols. (1998pstraram

assim poderemos definir se estamos diante de um piquie o balbuciar produzido por volta dos 10 meses de

blema de emisséo (fala) ou na formulac¢éo, no dominidade, quando atrasado, pode prognosticar desordens
sobre o codigo (linguagem). Leung e Kao (1999)da fala. Balkwin (1968)mostra que, por volta dos
mostraram que a crianca € considerada com atragés anos, a crianca ja deve se expressar oralmente,
de fala, quando seu desenvolvimento é abaixo do ematretanto, um leve retardo nesta idade néo é incomum,
perado para uma crianca na mesma idade. Sabe-@eatraso na linguagem e/ou fala pode ocorrer trés vezes
porém, que criancas que estdo adquirindo a linguaiais em meninos do que em meninas.

gem normalmente podem apresentar variacdes no seu Classificar os distlrbios da linguagem que se

desenvolvimento, ndo correspondendo sua performaexpressam atraves das alteracdes da fala ndo é tare-

ce a de outra crianca da mesma idade, e isso pdaefacil, nem tampouco ha consenso na literatura. Di-

constituir apenas uma variagdo do normal. ferenciam-se os disturbios do desenvolvimento da fala

e/ou linguagem em orgéanicos e nao organicos. Nos
organicos, ocorreria uma falha nos érgaos periféricos
De acordo com Psarommatis e cols. (2001) e/ou no sistema nervoso central. Ja 0os ndo organicos
crianga comega a se comunicar com o seu meio logavolveriam questdes ambientais e emocionais. O prin-
nos primeiros meses de vida. Os estagios de expregpal problema do falante tardio parece estar no domi-
sdo da linguagem e desenvolvimento da fala séo: nio da formulagéo da linguagem, que tem sido visto
» de 0 a 8 semanas: choro reflexo e sons vegetativasimo um processo superior ou cognitivo, enquanto a
» de 2 a 6 meses: monossilabos e sons vogais;  execug¢do é um processo inferior ou motor.

3.1- Estagios de expressdo da linguagem
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Podemos ter desarranjos no falar ou no aparé-audigédo normal € necessaria para que ocorra a aqui-
Iho fonador causados por lesdes no sistema nervosigdo de ambas; feedbackauditivo € de extrema
central, no sistema nervoso periférico ou por anormamportancia no controle da qualidade da fala, sendo,
lidades estruturais, levando a um falar anormal, enporém, mais importante no seu aprendizado. A identi-
bora a linguagem possa estar normal. ficacdo da perda auditiva e a intervencéo precoce séo
Atrasos da linguagem podem ocorrer devido &undamentais para melhor desenvolvimento da lingua-
varios problemas, tais como: retardo mental, perdgem, pois sabe-se que € alta a incidéncia de criancas
auditiva, atraso na maturacéo, desordem expressigade a perda auditiva levou a alteracdes nesse pro-
da linguagem (afasia), bilingllismo, autismo, mutismeesso.
eletivo, paralisia cerebral e deprivagdo psicossocial. O desenvolvimento do bebé é altamente depen-
Estudos descrevem como sendo a perda auditiva elente da audicdo, sendo sua adaptacao social e inte-
retardo mental as duas causas mais freqlientes deldctual relacionada com o funcionamento normal do
ficuldade na aquisi¢do da linguagem e/ou fala. sistema auditivo. A deficiéncia auditiva pré-lingual
As habilidades da linguagem e fala dependernompromete de forma grave a aquisicdo da lingua-
da integridade neuromuscular, do sistema sensorial, dgsm oral nos primeiros seis a dezoito meses de idade,
influéncias do meio e das condi¢cdes emocionais daejudicando globalmente a comunicacao; instalada na
crianca; desta forma, além dos fatores maturativofase pés-lingual, em criancas de maior idade, induz a
torna-se indispensavel uma relacdo adequada e efeggressdo da comunicacéo oral. A perdéeddback
va da crianca com o ambiente com o qual ela interauditivo contribui de maneira marcante para a altera-
ge. Na avaliagdo dos quadros de alteragdo do desgdo da elaboracdo e emisséo da fala.
volvimento de linguagem e/ou fala, é imprescindivel N&o apenas os casos de surdez neurossensorial
comparar a etapa do desenvolvimento linguistico copodem levar a alteragdes no desenvolvimento da lin-
o contexto geral do desenvolvimento sensorio-motajuagem e/ou fala. Varios estudos tém demonstrado
e cognitivo da crianca, para que se trace uma avaligue a otite média com efusao, levando a perda auditi-
¢ao global das suas capacidades e aquisigcbes. va condutiva, pode causar alteracdo na linguagem.
Vérios autores utilizam o termo ImpedimentosAbraham e cols. (1998nostraram que a crianga com
Especificos da LinguagenfSpecific Language esse tipo de perda obtém expressivo atraso na lingua-
Impairments— SLI) quando se referem a criancagyem e na aquisi¢cao da fala, mostrando menor acuracia
com disturbios da linguagem cujas dificuldades s&o es-demora no inicio do uso de consoantes. Pacientes
pecificas dos aspectos linglisticos, isto €, a alteracéom perda condutiva flutuante tém comprometimento
da linguagem é primaria e ndo decorrente de uma oda fala e linguagem, e a habilidade da percepcao audi-
tra alterag&o, como deficiéncia mental, deficiéncia auiva deste grupo pode ser menor, mesmo se a funcéo
ditiva, entre outras. Em relacdo aos quadros de SLIa#ditiva for normalizada (Schomweiler e cols. 1998)
importante a diferenciagdo entre retardo e disturbid otite média com efusdo durante o desenvolvimento
da linguagem. A afirmacédo de que uma crianca teia linguagem pode mudar a sensibilidade auditiva, po-
um retardo da linguagem implica em que comportadendo o individuo receber o sinal auditivo parcialmen-
mentos especificos da linguagem surgem ou se des#ég-ou de forma inconsistente, ou ainda, com perda de
volvem de forma lenta, mas a crianca adquire os cormformacdes importantes. Quanto mais cedo a crian-
portamentos na mesma sequéncia observada no d¢e-for afetada pela otite média secretora, maior € o
senvolvimento normal, e o grau de retardo é basicaemprometimento na aquisicao das habilidades de lin-
mente 0 mesmo para todos os fatores e aspectosglmgem e fala, sabendo-se que € no primeiro ano de
linguagem. O termo “distlrbio da linguagem” implicavida que se faz a grande discriminacdo e producéo
em um desvio do padréo usual de aquisicdo de um dos son¥. Fica, assim, evidente a importancia da cor-
mais de seus aspectos, em graus variados, interrore¢do 0 mais precocemente possivel dos casos de al-
pendo a seqiiéncia normal do desenvolvimento.  teracdo de orelha média levando a perda auditiva

~ s iy condutiva em criangas.
3.3- Alteracdes secundarias a perda auditiva

Como ja citado anteriormente, podemos obsep-4- Influéncias ambientais

var que a alteracdo da linguagem e/ou da fala pode  Além das perdas auditivas, outro aspecto rele-
ser secundaria, entre outras causas, a perda auditivante no desenvolvimento da fala e linguagem é a in-
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fluéncia ambiental ou sociogénica. Mysak (1998) do-se dificil estabelecer uma origem Unica para o pro-
afirma que desenvolverd a fala mais cedo a crianggema. Entretanto, o diagnéstico precoce permite o
cujo ambiente propicie rica experiéncia verbal conmcompanhamento multidisciplinar e a instituicdo de
adultos e com outras criancas, necessidade real medidas terapéuticas eficazes. Desta maneira, médi-
comunicacao oral e os consequentes reforgos posities e profissionais da area da saude que lidam com
vOs que isso Ihe proporciona. Fatores psicossociaigjangas devem estar atentos para este tipo de dis-
tais como baixo nivel educacional dos pais, distUrbiasirbio, visando minimizar o impacto do problema no
psiquiatricos dos mesmos, paternidade precoce, fantiesenvolvimento global desse paciente. Uma vez sendo
lias incompletas ou com graves problemas de relaciéeito o diagnéstico, o paciente deve ser adequada-
namento s&o 0s mais importantes fatores de risco pan@nteencaminhado, para introducéo das condutas te-
problemas no desenvolvimento da fala rapéuticas o mais rapidamente possivel. Neste con-
Os pais séao, geralmente, bons observadores thxto, os testes audioldgicos sdo fundamentais, e de-
desenvolvimento da fala das criangas, bem como fumem ser realizados o mais rapidamente possivel, com
damentais para sua estimulacdo. Numa simples eafinalidade de se detectarem os casos onde a altera-
trevista, podemos detectar indicios de disturbios ogho de linguagem e/ou fala foi secundaria a perda
atrasos nesse processo, através de informacdes comaditiva. Nestes casos, a reversdo do quadro, ou a

 ha dificuldade para entender as palavras? adaptacao de proteses auditivas ou de implante cocle-
* 0 quanto é possivel entender dessas palavras? ar, seguida pela terapia de reabilitacdo, sdo de vital
e usa gestos? importancia.
 a crianca escuta? ja foi submetida a testes audio-
logicos? 4- CONCLUSOES
* houve algum tipo de problema no parto?
* 0 quanto a crianca fala? A queixa de disturbios da linguagem e/ou fala é
» qual o padréo geral de desenvolvimento da crianmuito comum nas criangas, podendo esse distarbio ser
ca? causado por diferentes etiologias, sendo a perda audi-
 ha histéria de problemas de fala e/ou linguagem, diva bastante prevalente em nosso meio.
de surdez, na familia? E necessaria uma investigacdo minuciosa e pre-

coce de todos os fatores que possam estar relaciona-
dos a instalacdo dessa alteracao, para um diagndstico

Todas as criancas com historia de disturbios netiol6gico adequado. Neste contexto, o papel do otor-
linguagem e/ou fala devem ser avaliadas, sabendo+seolaringologista e do fonoaudiélogo é fundamental,
dos vérios fatores que circundam essa crianga. Cpara a deteccao de possiveis perdas auditivas e reabi-
mumente, observa-se a somagao de causas, tornht&¢ado precoce.

3.5- Abordagem diagnéstica e terapéutica

Vitto MMP, Féres MCLC. Oral communication disturbances in children. Medicina (Ribeirdo Preto) 2005;
38 (3/4): 229-234.

Abstract: Oral communication disturbances in children are very frequent, and can be caused
by auditory, neurologic and psychiatric alterations, among others. It's of a great importance to
stablish an early diagnosis about the origin of this disturbance, in order to perform the apropriated
therapeutic method and to minimize the consequent deficits. The authors present a revision about
this theme.

Keywords: Communication Disorders. Language Disorders. Speech Disorders.
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