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E possivel predizer o tempo de terapia das alteraces
especificas no desenvolvimento da linguagem?

Is it possible to predict the length of therapy for
developmental language impairments?

RESUMO

Objetivo: Explorar quais medidas poderiam predizer a persisténcia de alteragdes especificas no desenvolvi-
mento da linguagem (AEDL) a partir da associac@o entre os dados do desempenho na primeira avaliagdo fo-
noaudioldgica e do progndstico terapéutico da crianca. Métodos: Neste estudo retrospectivo, foram analisados
42 prontudrios pertencentes a criancas com diagnéstico de AEDL. As idades variavam entre 21 e 63 meses no
momento da primeira avaliagcido fonoaudiolégica, que incluiu as provas de vocabuldrio, fonologia, pragmadtica
e fluéncia. O desempenho dos sujeitos em cada prova foi pontuado de 0 a 4, com base na gravidade das altera-
¢oes, sendo a pontuagdo mdxima a adequada para a idade. Como medida prognéstica, contabilizamos o tempo
de terapia (em sessoes) dos pacientes que receberam alta, foram encaminhados (o quadro havia se tornado mui-
to leve), ou permaneceram em terapia (dificuldades persistentes de linguagem). Resultados: Houve associac@o
entre os dados da avaliagdo inicial (classificagdo normal ou levemente alterada no vocabuldrio e pragmatica)
e o prognostico (<135 sessdes terapéuticas). A varidvel referente ao vocabuldrio foi a tnica capaz de predizer
o tempo de terapia. A classificacdo como grave nesta medida aumentou, em média, 112 sessdes na estimativa
do tratamento. Conclusdo: A primeira avaliagdo do vocabuldrio pode contribuir para predizer o prognéstico
terapéutico da crianga. Este achado € de relevancia clinica e cientifica para a Fonoaudiologia, visto que ofe-

rece um recurso auxiliar para a realizagdo do progndstico e planejamento terapéutico nos quadros de AEDL.
ABSTRACT

Purpose: To explore which measures could predict the persistency of developmental language impairment
(DLI) based on the association between the initial language assessment and the therapeutic prognosis of the
child. Methods: In this retrospective study, the records of 42 children with diagnosis of DLI were analyzed.
Participants’ age varied from 21 to 63 months at the first language assessment, which included vocabulary,
phonology, pragmatics and fluency tests. The performance of subjects in each test was scored from O to 4,
based on the severity of the deficits, and the maximum score corresponded to age-adequate performance. As
prognostic measure, we accounted the length of therapy (in sessions) of patients who were discharged, were
referred to another service (because the deficits had become very mild), or remained in therapy (persistent
language difficulties). Results: There was association between initial assessment (normal or mild alterations
for vocabulary and pragmatics abilities) and prognosis (<135 therapeutic sessions). Vocabulary was the only
variable able to predict the length of therapy. Being classified as severe in this measure caused the estimate of
treatment to increase, in average, 112 sessions. Conclusion: The first vocabulary assessment can contribute to
predict the child’s therapeutic prognosis. This finding is clinically and scientifically relevant to Speech-Lan-
guage Pathology, since it offers an auxiliary resource to the prognosis and therapeutic planning in cases of DLI.
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INTRODUCAO

A identificacd@o precoce dos fatores de risco para as altera-
¢des no desenvolvimento da linguagem € de grande importancia
para o diagndstico, para a otimizacdo do tratamento e para o
bem-estar da crianga e seus familiares. Estudos recentes tém de-
monstrado que diferentes fatores bioldgicos e sdcio-familiares
podem estar relacionados a maior incidéncia dos distirbios de
linguagem!-¥, Da mesma forma, o desempenho linguistico da
crianca logo no inicio do desenvolvimento tem sido considerado
um importante preditor de suas futuras habilidades de lingua-
gem. Particularmente, o desempenho em provas como as do
vocabuldrio®, compreensao de linguagem®, memoria auditiva
de curto prazo®, repeticao de nio-palavras” e de sentengas®
tem se mostrado sensivel para identificar precocemente criancas
com alteracdes especificas no desenvolvimento da linguagem
(AEDL).

A importancia do diagndstico precoce estd principalmente
relacionada ao progndstico terapéutico. O termo genérico
“AEDL” abrange tanto os retardos quanto os disturbios especifi-
cos de linguagem (DEL) e € geralmente utilizado no diagnéstico
de criangas com idade inferior a 5 anos, pois frequentemente
a distin¢do entre os quadros s6 pode ser realizada com clareza
mediante critérios evolutivos®. Enquanto os retardos de lin-
guagem sao superados com terapia ou orientacdo familiar, os
quadros de DEL sao persistentes e podem trazer consequéncias
para o desenvolvimento social, afetivo e emocional. Criancas
com DEL frequentemente apresentam fracasso académico e t€ém
mais riscos de problemas de comportamento, desajuste social,
depressio e vitimizagao'*'", havendo significativa relacdo entre
a gravidade do DEL e suas consequéncias sociais!'?.

Embora muitos avancos tenham sido realizados para de-
tectar precocemente as AEDL, pouco se sabe sobre os fatores
preditores do progndstico das alteracdes ji diagnosticadas,
especificamente quanto ao tempo necessdrio de terapia para
a superacdo das dificuldades. Este estudo teve o intuito de
responder trés perguntas: E possivel identificar precocemente
grupos distintos das AEDL com base no desempenho inicial de
linguagem? Esses potenciais grupos iniciais t€ém alguma rela-
¢do com o futuro progndstico dessas criancas? Quais medidas
da avaliacdo inicial de linguagem sdo capazes de predizer o
prognéstico das AEDL?
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METODOS

Neste estudo retrospectivo, foram analisados 42 prontudrios
pertencentes a criangas que ingressaram no servigo exclusivo
para criancas com alteracdes de linguagem da Clinica de
Fonoaudiologia da Faculdade de Medicina da Universidade de
Sao Paulo (FMUSP), entre os anos de 2000 e 2004. As idades
das criangas variavam entre 21 e 63 meses no momento da
avaliacdo inicial de linguagem, que incluiu as provas de voca-
buldrio, fonologia, pragmatica e fluéncia’®. Todos os sujeitos
foram diagnosticados com AEDL com base em critérios de
inclusdo e exclusdo internacionalmente descritos: alteracdes de
linguagem na auséncia de perda auditiva, lesdes neuroldgicas
marcadas, déficit cognitivo, privagdo ambiental ou comprome-
timentos emocionais de ordem abrangente'*19,

Foram incluidos neste estudo os sujeitos que:

- receberam alta por terem superado as dificuldades de
linguagem ou atingido o plato (auséncia de melhora nas
habilidades treinadas em terapia ao longo de um ano);

- foram encaminhados para um servico de atenc¢do primdria
ou servico especifico com foco na reabilitacdo da fala/
fonologia, pois 0 quadro havia se tornado leve;

- permaneceram em terapia devido a persisténcia das dificul-
dades de linguagem.

O tempo de terapia até o momento de realizac¢do deste es-
tudo, ou até que a conduta fonoaudidlogica fosse tomada foi
utilizado como medida de progndstico terapéutico. Para isso,
foi computado o nimero de sessdes realizadas (com duragao
de 45 minutos cada) para cada participante.

Com base nos critérios de andlise especificos de cada pro-
va'¥, foi criado um esquema unico de pontuagido que permitiu
a comparac¢do de todas as habilidades investigadas na primeira
avaliacdo (Quadro 1).

A andlise dos dados foi realizada em trés etapas: 1) inicial-
mente, foram realizadas diferentes analises de cluster (andlises
de conglomerados) com o intuito de verificar se seria possivel
agrupar os sujeitos com base em suas avalia¢Oes iniciais (cluster
inicial) e na evolugdo do quadro (cluster final). Em seguida,
foram processadas subsequentes andlises de Mann-Whitney a
fim de identificar quais das varidveis em questao contribuiram
efetivamente para a formacao destes clusters. Para as primeiras
medidas, o cluster membership da andlise inicial (cluster em

Quadro 1. Critérios de classificacdo da gravidade das alteragcdes nas provas de linguagem

Desempenho em cada prova da primeira avaliagao
Pontos Classificagao

Vocabulario Fonologia Pragmatica Fluéncia
0 NR NR NR NR NR
1 Alteragbes severas 0% - 24,9% do esperado PFTnA, PFnT e >5 PFI 0/3 QP 0/3 QF
2 Alteragbes moderadas 25% - 44,9% do esperado PFTnA, PFnT e <5 PFI 1/3QP 1/3QF
3 Alteracdes leves 50% - 74,9% do esperado PFTA, PFnT e nenhum PFI 2/3 QP 2/3 QF
4 Desempenho adequado 75% - 100% do esperado PFTA 3/3 QP 3/3 QF

Legenda: NR = n&o realizou a prova por inadequagdes de comportamento ou incompeténcia linguistica; PFTnA = processos fonoldgicos observados no desenvol-
vimento tipico, ndo mais adequados para a idade; PFnT = processos fonolégicos nao observados no desenvolvimento tipico e frequentes nos disturbios fonolégicos;
PFI = processos fonoldgicos idiossincraticos; PFTA = processos fonolégicos observados no desenvolvimento tipico e adequados para a idade; QP = quesitos adequados
na prova de pragmaética (atos/min, meio comunicativo, funcdo comunicativa); QF = quesitos adequados na prova de fluéncia (tipologia de rupturas, velocidade de fala

e frequéncia de rupturas)
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que cada sujeito foi alocado) foi utilizado como varidvel in-
dependente e as provas da avaliacdo inicial foram as varidveis
dependentes. J4 para a evolu¢ao do quadro, o cluster member-
ship da andlise final foi utilizado como varidvel independente e
o nimero de sessdes terapéuticas como varidvel dependente; 2)
em seguida, o teste do Qui-quadrado foi utilizado para verificar
a existéncia de associag@o entre os clusters inicial e final, ou
seja, para verificar se havia relagdo entre o grupo inicial do
sujeito e sua evolu¢do; 3) finalmente, foram realizadas andlises
de regressao linear miltipla para identificar possiveis preditores
do tempo de terapia. Para as andlises com teste de hipdteses
(Mann-Whitney, Qui-quadrado e regressao), foi adotado o nivel
de significancia inferior a 5% (p<0,05).

O protocolo do estudo foi examinado e aprovado pela
Comissdo de Etica em Pesquisa desta Universidade, sob o
nimero 552/06. Todos os responsdveis pelos pacientes assi-
naram um termo de ciéncia e consentimento para participagao
em pesquisas futuras.

RESULTADOS

Inicialmente, foram calculadas as frequéncias referentes
as criancas classificadas nas diferentes categorias, em cada
uma das provas da avaliacdo inicial de linguagem (Tabela
1). Enquanto a imensa maioria das criangas ndo foi capaz de
realizar a prova da fluéncia, houve uma grande variabilidade
de resposta nas provas de vocabuldrio, fonologia e pragmatica,
com grande ocorréncia de alteragdes moderadas e severas. O
tempo médio de terapia foi de 134,1 sessdes (DP=+88,9). Em
seguida, foram testadas as hipéteses do estudo.

Analises de cluster — criando grupos para as medidas
iniciais e finais

Para a formacao do cluster inicial, foram utilizadas todas

Tabela 1. Desempenho dos sujeitos na avaliagdo inicial de linguagem
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as provas de linguagem da primeira avaliacio fonoaudiolégica
de cada paciente. Visto que a andlise de cluster ndo permite
0 uso de varidveis categoricas, foi necessdrio transformar as
categorias originais da avaliacdo (de 0 a4) em bindrias (O ou 1).
O primeiro critério utilizado (normais vs. alterados) ndo gerou
clusters satisfatérios devido a pequena quantidade de criancas
classificadas inicialmente como normais (pontuacio 4) em cada
habilidade. Utilizamos entdo um segundo critério (leves e nor-
mais vs. graves e moderados) que se mostrou mais satisfatério
para agrupar os sujeitos de forma equilibrada (Tabela 2). O teste
de Mann-Whitney revelou que as varidveis significativas para
diferenciar os grupos referiram-se as primeiras avaliacdes do
vocabuldrio (p<0,001) e da pragmatica (p=0,031), mas ndo as
medidas iniciais de fonologia (p=0,785) e fluéncia (p=0,109).

Para formar o cluster final, utilizamos a varidvel tempo de
terapia (em ndmero de sessdes), que se mostrou significante
para diferenciar os grupos (p<0,001). O ponto de corte gerado
por esta andlise foi o de 135 sessdes (grupo com menos sessoes:
inferior a 135 sessdes; grupo com mais sessdes: superior ou
igual a 135 sessoes).

Apds obter os clusters inicial e final, foi realizado o teste
Qui-quadrado para verificar a associagdo entre estes grupos.
Houve associagdo entre os clusters inicial e final (y?=4,546,
gl=1, p=0,03), indicando que a maior parte dos sujeitos com
classificacio “leve” ou “normal” na avaliacdo inicial da prag-
matica e do vocabuldrio necessitou de um menor niimero de
sessoes de terapia (Figura 1), o que ndo ocorreu no grupo grave-
-moderado. Existiu, portanto, associa¢do entre o desempenho
inicial (no vocabuldrio e na pragmatica) e o tempo de terapia.

Predizendo o tempo de terapia
Para verificar se, além de associadas, estas varidveis pode-

riam ser consideradas preditoras do tempo de terapia, foram
realizadas andlises de regressao linear multipla. Para a primeira

Pontos Classificacao Avaliacao inicial de linguagem
Vocabulario (%) Fonologia (%) Pragmatica (%) Fluéncia (%)
0 NR 17,1 5 97
1 Alteragbes severas 33,3 29,3 10
2 Alteragbes moderadas 19 39 55
3 Alteragoes leves 14,3 9,8 27,5 3
4 Desempenho adequado 33,3 4,9 2,5

Legenda: NR = nao realizou a prova por inadequagdes de comportamento ou incompeténcia linguistica

Tabela 2. Critérios para a definicdo das variaveis binarias no cluster inicial

Categorias originais

~ Classificagao binaria n
Pontos Interpretacao
0a3 Alterados 0 28
Primeiro critério
4 Normais 1 14
O0az2 Graves/moderados 0 22
Segundo critério
3e4 Leves/normais 1 20

J Soc Bras Fonoaudiol. 2012;24(1):57-61



60

Cluster final
0,
85,0% B Menos sessdes
OMais sessdes
54,5%
45,5%
15,0%

Leve-normal Grave-moderado

Cluster inicial

Legenda: barras indicam a frequéncia de individuos (em porcentagem) em cada
classificacéo de cluster inicial e final

Figura 1. Associacao entre os clusters inicial e final

andlise, utilizamos apenas as duas varidveis que se mostraram
significativas na andlise de cluster (vocabuldrio e pragmadtica
iniciais) como varidveis preditoras, € o tempo de terapia (em
sessoes) como a varidvel dependente. O modelo de regressao
mostrou-se significativo (F(1,4o)=9’748’ p=0,003), explicando
19,6% da variancia no tempo de terapia. O vocabuldrio inicial
foi considerado um preditor significativo para este modelo de
regressdo (b=-77,82, t=-3,122, p=0,003), ao contrario do que
ocorreu com a pragmadtica inicial (b=-0,17, t=-1,158, p=0,254).

J4 que o vocabuldrio foi a Unica varidvel significativa,
realizamos uma nova andlise de regressdo com todas as ca-
tegorias originais do vocabuldrio (0 a 4), e ndo apenas com a
classificagdo bindria (0 ou 1). O objetivo desta nova andlise
foi identificar precisamente qual(is) categoria(s) do vocabulé-
rio inicial poderia(m) predizer o tempo de terapia. Para isso,
foram criadas varidveis dummies (dicotomicas) referentes as
categorias 1 (grave), 2 (moderada) e 3 (leve). A categoria 4
(normal) foi utilizada como referéncia para as dummies e nao
houve a criacdo da categoria O (“ndo realizou a prova”) pois
nenhum sujeito obteve esta classificagdo no vocabuldrio. O novo
modelo de regressao foi considerado melhor do que o anterior
(F(174O)=23,04, p<0,001), explicando até 36,5% da variancia
no tempo de terapia. Nem todas as categorias, entretanto, se
mostraram significativas: a tnica classificacdo capaz de pre-
dizer o tempo de terapia foi a “1” (b=112,6, t=4,80, p<0,001).
Assim, a classificacio grave do vocabuldrio inicial provocou um
aumento médio de 112 sessdes no tempo de terapia estimado,
quando comparado as demais categorias. J4 as classificacdes
moderada e leve ndo influenciaram o tempo de terapia de forma
significativa.

DISCUSSAO
Este estudo buscou explorar os preditores do tempo de
reabilitacdo das AEDL. Em primeiro lugar, foi possivel iden-

tificar diferentes grupos de criangas com base na primeira
avaliacdo de linguagem. As varidveis que contribuiram para
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este agrupamento foram o vocabuldrio e a pragmadtica iniciais.
Estes grupos (clusters iniciais) estiveram significativamente
associados ao tempo de terapia (clusters finais): a maior parte
das criangas que apresentaram melhor desempenho inicial
(classificagdo normal ou levemente alterada no vocabuldrio e
pragmatica) necessitou de um menor tempo de terapia (inferior
a 135 sessoes).

Finalmente, o vocabuldrio inicial foi a tnica prova de
linguagem capaz de predizer o tempo de terapia. Mais es-
pecificamente, a classificacdo grave no vocabuldrio inicial
foi a tnica medida significativa para o modelo de regressao,
explicando 36,5% da variancia no tempo de terapia. De acordo
com esta andlise, obter a classificacdo “grave” na primeira
prova de vocabuldrio (equivalente a um desempenho abaixo
de 25% do esperado para a idade cronolégica) pode aumentar
em média 112 sessdes de terapia na estimativa do tempo de
intervengao.

O vocabuldrio jd é considerado uma das varidveis mais
sensiveis para detectar alteragdes de linguagem™®. Uma expli-
cacdo plausivel para este fato € a de que a aquisi¢do de novas
palavras envolve uma série de habilidades importantes para o
desenvolvimento linguistico, tais como a discriminac¢do au-
ditiva, a memoria fonoldgica e a representagdo simbdlica™”.
Por condensar importantes habilidades, o vocabuldrio acaba
por constituir uma medida sensivel para detectar variagdes no
desempenho de linguagem.

Este estudo demonstrou que o vocabuldrio ndo € apenas
uma medida sensivel para diagnosticar os distirbios de lingua-
gem, mas também pode ser ttil para predizer o progndstico do
quadro. Embora ndo tenha especificidade para discriminar as
patologias em que linguagem estd acometida®, o desempenho
em testes de vocabuldrio pode contribuir para prever o tempo de
terapia e, portanto, a persisténcia das altera¢des de linguagem.

Para a prética clinica, este achado sugere que o desempenho
nesta prova pode auxiliar a predizer o progndstico terapéutico
das AEDL logo na primeira avalia¢do. Criangas que apresen-
tam um vocabuldrio muito pobre na avaliacdo inicial devem
ser observadas com maior cautela e merecem um investimento
terapéutico mais intensivo.

Embora estes achados possam contribuir para a identifi-
cacdo precoce das AEDL persistentes, € importante ressaltar
que a combinacgdo de outras varidveis ndo exploradas neste
estudo pode aumentar as chances de predizer o progndstico
com mais sucesso (a gravidade das alteracdes do vocabuldrio
responde apenas por 36,5% da variancia no tempo de terapia).
Pesquisas futuras devem explorar o papel de outras medidas
de linguagem potencialmente preditoras do desenvolvimento
linguistico (e.g.: compreensdo de linguagem® e habilidades de
memoria®®), e de varidveis bioldgicas e socio-familiares que
possam, em conjunto, contribuir para a identificagdo precoce
da gravidade das AEDL.

CONCLUSAO
Este estudo revelou que o vocabuldrio e a pragmadtica foram

as medidas que melhor diferenciaram grupos de pacientes na
primeira avaliagdo de linguagem. O principal achado neste
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estudo consistiu em identificar o vocabuldrio como um preditor
significativo do prognéstico terapéutico das AEDL.
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