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E FATORES FAMILIARES

Relationship among severity of phonological disorders
and familial factors
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RESUMO

Objetivo: analisar a relagédo entre os fatores familiares e as diferentes gravidades. Método: foram
analisadas entrevistas iniciais, realizadas com base em um protocolo padronizado que incluia ques-
toes referentes a histéria gestacional, a antecedentes patoldgicos familiares e ao relacionamento
familiar de 152 criangas com desvio fonoldgico, com idades entre 4:0 a 8:0 anos. Os fatores familiares
investigados foram: gravidez nao planejada; dependéncia (de um dos pais e/ou ambos) de alcool e/
ou drogas; disturbios de fala, linguagem, e/ou audi¢cdo apresentados por pais e/ou familiares de pri-
meiro grau; disturbios psicoldgicos apresentados pelos pais; pais separados; pai ausente e perda de
parentes proximos. Em seguida, a gravidade do desvio fonolégico foi calculada segundo o Percentual
de Consoantes Corretas-Revisado e, classificada em quatro grupos: desvio leve (n=49), leve-mode-
rado (n=67), moderado-grave (n=24), grave (n=12). Por fim, os dados foram tabulados e submetidos
a tratamento estatistico, utilizando o teste Exato de Fisher, considerando-se p<0,05. Resultados:
verificou-se um predominio do grupo com grau moderado-grave para os aspectos gravidez nao pla-
nejada, dependéncia de alcool e/ou drogas, e presencga de disturbios de fala, linguagem e/ou audi¢éo
em familiares, pais separados, pais ausentes e perda de parentes. Contudo essa diferenga nao foi
estatisticamente significante. Para o aspecto disturbios psicolégicos, houve predominio para o grupo
de grau leve com diferenca estatisticamente significante. Conclusao: os aspectos familiares estuda-
dos parecem ndo ter relacdo direta com a gravidade do desvio fonoldgico, com excecéo de disturbios
psicoldgicos. Contudo, a investigagdo de aspectos familiares em criangas com desvio fonoldgico nao
deixa de ser importante para conduzir melhor o tratamento.
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A partir da idade de 4 anos a maioria das
criangas possui seu sistema fonoldgico completo,
porém, ha algumas criancas que apresentam alte-
racoes de fala que persistem além dessa idade,
isto é, tém dificuldades em organizar o sistema de
sons de sua lingua. Tais criancas ndo apresentam
fatores organicos identificaveis (deficiéncia audi-
tiva e anormalidades anatémicas e funcionais) que
possam interferir em sua fala, o que caracteriza o
desvio fonoldgico .

Na pratica clinica, observa-se que a inteligi-
bilidade de fala e a gravidade do desvio fonol6-
gico ndo comprometem da mesma maneira todas
as criancas. Assim, tanto a gravidade como a



inteligibilidade de fala apresentam-se em graus
variados nos desvios fonolégicos 7.

Uma forma bastante citada na literatura para
classificar a gravidade do desvio fonoldgico é o
Percentual de Consoantes Corretas —PCC & medida
que expressa a porcentagem de sons consonantais
produzidos corretamente numa amostra de fala
espontanea. O indice do PCC é obtido pela divisao
do numero de consoantes produzidas correta-
mente pelo nimero total de consoantes produzidas
na amostra, multiplicado por cem. A partir desse
célculo, o desvio fonolégico pode ser classificado
em quatro graus de gravidade: leve (85 a 100%);
leve-moderado (65 a 85%); moderado-grave (50
a 65%) e grave (<50%). Outras maneiras de se
calcular a gravidade sé@o descritas na literatura®®,
porém a mais utilizada em pesquisas nacionais e
internacionais é o PCC.

A etiologia do desvio fonoldgico € desconhe-
cida, embora haja diversos trabalhos apresen-
tando possiveis fatores influentes, tais como: sexo,
idade'?, otites, alteracoes respiratorias''? e, princi-
palmente, o nucleo familiar'°,

Além disso, fatores psicossociais, como baixo
nivel educacional dos pais, disturbios psiquiatricos,
paternidade precoce, familias incompletas ou com
graves problemas de relacionamento, sdo apon-
tados como fatores de risco para problemas no
desenvolvimento da linguagem e da fala®. Ainda,
resultados de um estudo®' sugerem haver uma
base familial nos desvios fonoldgicos graves.

Considerando tais estudos e a importancia de
investigar os aspectos familiares em criangas com
desvio fonolégico para conduzir melhor o trata-
mento, este trabalho teve como objetivo analisar a
relacdo entre os fatores familiares e as diferentes
gravidades do desvio fonoldgico.

METODO

Esta pesquisa é de carater transversal, explo-
ratéria e do tipo quantitativa. Foram analisadas
as entrevistas iniciais de 152 criangas com desvio
fonoldgico que faziam parte do banco de dados
de um projeto de pesquisa. Os sujeitos eram de
ambos 0s sexos, com idades entre 4:0 e 8:0 anos,
€ nao haviam recebido tratamento fonoaudiolégico
anterior.

As entrevistas iniciais analisadas haviam sido
realizadas com o0s responsaveis pelas criangas,
por meio de protocolo especifico, que compre-
ende questdes referentes a: histdria gestacional
(gravidez, parto, condicdes do recém-nascido);
alimentacdo; desenvolvimento psicomotor; ma
formacdo esquelética ou problema no desenvol-
vimento da denticdo; qualidade do sono; controle
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de esfincteres; desenvolvimento da linguagem;
sexualidade (p.e. se a criangca ja demonstrou
curiosidade sexual) escolaridade; caracteristicas
pessoais da crianca (p.e. extrovertido, timido), e
atividades diarias; antecedentes fisiopatologicos
(p.e. sarampo, rubéola, variola); antecedentes
patoldgicos familiares (doencas infecto-contagiosas
da mae durante a gravidez, transtornos emocio-
nais, transtornos neurolégicos, problemas de vias
aéreas superiores, dificuldades de aprendizagem,
trocas na fala, gagueira, demora para inicio da fala,
alcoolismo, uso de drogas, fumo e consanguini-
dade) e, por fim, relacionamento familiar. O proto-
colo, em anexo, € composto por respostas abertas
e fechadas.

Apds a realizagdo da anamnese, as criangas
foram submetidas a uma série de avaliagdes para
confirmar o diagndstico de desvio fonoldgico.
Foram avaliados os seguintes aspectos: linguagem
(por meio de narragao e conversa espontanea, utili-
zando uma sequéncia légica de cinco fatos sobre o
tema “aniversario”), fonoldgica, exame articulatorio,
sistema estomatognatico, discriminacdo auditiva
e vocabulario. Também foram realizados exames
complementares (otorrinolaringoldgico, audiolégico
e neuroldgico).

Os dados da fala foram obtidos por meio da
nomeacgéo espontanea das figuras que compde o
instrumento de Avaliagdo Fonoldgica da Crianca —
AFC?2, a qual foi gravada e, posteriormente, trans-
crita foneticamente. Em seguida, foi realizada a
analise contrastiva, com o objetivo de estabelecer
o sistema fonoldgico da crianga e, por ultimo, calcu-
lado o Percentual de Consoantes Corretas — Revi-
sado (PCC-R)®. Para a classificagdo dos graus
de desvio fonoldgico seguiram-se os indices esta-
belecidos em um estudo & que classifica o desvio
em leve (86 a 100%); leve-moderado (66 a 85%);
moderado-grave (51 a 65%); e grave (< 50%).

Como critérios de inclusao, o protocolo da entre-
vista inicial deveria estar completamente respon-
dido e a crianca apresentar alteracdo apenas na
avaliacao fonoldgica. Dos 209 sujeitos pertencentes
ao banco de dados, apenas 152 preencheram tais
critérios.

Nesta pesquisa, os fatores familiares investi-
gados por meio do protocolo para fins de analise
foram: gravidez ndo planejada; dependéncia de
alcool e/ou drogas; disturbios de fala, linguagem e
audicdo; disturbios psicoldgicos diagnosticados em
familiares proximos; pais separados; pai ausente e
perda de parentes proximos.

Os dados coletados pertencem a um projeto
devidamente registrado e aprovado no Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) sob nimero 052/04. Os
responsaveis pelas criancas assinaram o Termo de
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Consentimento Livre e Esclarecido, autorizando a
participa¢do na pesquisa e posterior publica¢do dos
resultados.

Para verificar a relacdo entre os aspectos fami-
liares com as diferentes gravidades do desvio fono-
I6gico, os dados foram tabulados e submetidos a
tratamento estatistico, utilizando o teste de Asso-
ciacao Qui-Quadrado e quando verificada diferenca
estatisticamente significante complementado pela
Andlise de Residuos Ajustados. O nivel de signifi-
céancia adotado foi de 5% (p<0,05).

RESULTADOS

Os resultados obtidos na Tabela 1 referem-se
as frequéncias dos fatores familiares relatados na
amostra. Verifica-se que gravidez nao planejada
apresentou maior ocorréncia (49,34%), seguida de
disturbios de fala, linguagem e/ou audicao (38,82%),
dependéncia de alcool e/ou drogas (23,03%) e pais
separados (18,42%). Ja as frequéncias mais baixas
foram observadas para perda de parentes (3,95%),
seguida de disturbios psicolégicos (9,87%) e pais
ausentes (15,79%). Importante destacar que para
todos os aspectos investigados, com excecéo de
gravidez ndo planejada, houve diferenca estatisti-
camente significativa.

Na Figura 1 é apresentada a distribuicdo da
gravidade do desvio fonoldgico, segundo o numero

de fatores familiares relatados na amostra. Verifica-
se que em 41 casos (28,86%) ndao houve nenhum
aspecto familiar relatado. Ainda os graus leve e
grave obtiveram o maior percentual de criancas que
néo apresentaram nenhum fator familiar (32,65% e
33,33%, respectivamente), enquanto que os graus
leve-moderado e moderado-grave obtiveram o
maior percentual de criangas que apresentaram
mais de trés aspectos familiares (25,37% e 37,50%,
respectivamenteConvém ressaltar que nao houve
diferenca estatistica.

A Figura 2 compara a frequéncia dos fatores
familiares nos diferentes graus do desvio fonoldgico.
Observa-se que, no que diz respeito ao aspecto
gravidez ndo planejada, houve ocorréncia em todos
os graus de desvio fonoldgico, sendo maior para o
grau moderado-grave (66,67%), porém nao houve
diferenca estatisticamente significante.

Quanto ao aspecto dependéncia de alcool e/ou
drogas, observa-se ocorréncia em todos os graus
de desvio fonoldgico, sendo maior para o grau
moderado-grave (33,33%), porém esta diferenca
nao foi estatisticamente significante.

No que se refere aos antecedentes familiares
com disturbios de fala, linguagem e/ou audicao,
verifica-se maior percentual para o grau moderado-
grave (50%), porém, nao houve diferenca estatisti-
camente significante

Osresultados referentes a presencga de disturbios
psicolégicos mostram associagado estatisticamente

Tabela 1 — Relacao dos fatores familiares com o desvio fonolégico

Fatores Familiares Presente (n) % Ausente (n) % p
Gravidez ndo planejada 75 49,34 77 50,66 0,818
Dependéncia de alcool e/ou drogas 35 23,03 117 76,97 <0,001
Disturbio de fala, linguagem e/ou audi¢éo 59 38,82 93 61,18 <0,001
Disturbios psicolégicos 15 9,87 137 90,13 <0,001
Pais separados 28 18,42 124 81,58 <0,001
Pais ausentes 24 15,79 128 84,21 <0,001
Perda de parentes 6 3,95 146 96,05 <0,001
Ndmero de Gravidade

fatores DL DLM DMG DG p
familiares n=49 % | n=67 % | n=24 % | n=12 %

Nenhum 16 32,65 19 28,36 2 8,33 4 33,33

Apenas 1 16 32,65 15 22,39 6 25,00 4 33,33 0.264
Apenas 2 8 16,33 16 23,88 7 29,17 3 25,00 ’
Mais que 3 9 18,37 17 25,37 9 37,50 1 8,34

Figura 1 — Distribuicao do numero de fatores familiares segundo a gravidade do desvio fonolégico
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Fatores Familiares bL DML DMG DG p
n % n % n % n %
Gravidez nao Sim 24 4898 | 31 4627 | 16 66,67 4 33,33 0.220
planejada Nao 25 51,02 | 36 53,73 8 33,33 8 66,67 ’
Dependéncia de | Sim 10 20,41 15 22,39 8 33,33 2 16,67
alcool e/ou Nao 39 7959 | 52 77,61 16 66,67 10 83,33 | 0,613
drogas
Disturbio de Sim 17 3469 | 27 40,30 | 12 50,00 3 25,00
fala, linguagem | Nao 32 65,31 40 59,70 | 12 50,00 9 75,00 | 0,482
e/ou audicao
Disturbios Sim 48 97,96 6 8,96 6 25,00 2 16,67 0.013
psicoldgicos Nao 1 2,04 61 91,04 | 18 75,00 10 83,33 ’
Pais separados Sim 6 12,24 14 20,90 7 29,17 1 8,33 0.269
Nao 43 87,76 | 53 79,10 | 17 70,83 11 91,67 ’
Pais ausentes Sim 7 14,29 11 16,42 5 20,83 1 8,33 0.828
Nao 42 85,71 56 8358 | 19 79,17 11 91,67 ’
Perda de Sim 1 2,04 3 4,48 2 8,33 0 0,00 0.495
parentes Nao 48 97,96 | 64 9552 | 22 9167 12 100,00 |

Figura 2 — Relacao dos fatores familiares com a gravidade do desvio fonoldgico

significante com a gravidade do desvio. Além disso,
observa-se associagéo positiva entre o fator familiar
disturbios psicoldgicos e o grau leve e associagao
negativa deste fator com o grau leve-moderado.
Tais achados permitem afirmar que o fator familiar
disturbios psicoldgicos ocorre com maior frequencia
no desvio Leve.

Quando a distribuicdo entre pais separados e
pais ausentes foi comparada segundo a gravidade
do desvio fonoldgico, observou-se que ambas foram
mais representativas para o grau moderado-grave
(29,17% e 20,83%, respectivamente), apesar de
nao haver diferenca estatisticamente significante.

No que se refere a perda de parentes, foram
poucos 0s casos registrados, sendo que o grupo
do desvio fonolégico grave nao registrou nenhum
caso. Ainda, o maior percentual foi verificado para
0 grau moderado-grave (8,33%). No entanto, nao
houve diferenca estatisticamente significante.

DISCUSSAO

A qualidade das relagdes afetivas familiares
desempenha um importante papel no desenvolvi-
mento da linguagem, sendo a separacao parental,
desentendimento crénico, alcoolismo, doenca
crénica de um genitor, casais incompletos (p.e. mae
solteira) e o6bito fatores de risco para que ocorra um
disturbio no desenvolvimento linglistico®. Apesar
de esses fatores apontarem para uma relagdo com
a linguagem, os achados deste estudo ndo sao

suficientes e especificos para afirmar que a questéao
familiar seja um agravante para a gravidade do
desvio fonoldgico.

Os achados desta pesquisa, quanto a presenca
de disturbios de fala, linguagem e/ou audigéo,
concordam com outras ja realizadas'™®, as quais
referem que € comum em criangas com alteragao
de fala ou de linguagem observar a presenca de
antecedentes familiares de risco. Nesse sentido,
as influéncias parentais e os antecedentes fisio-
patoldgicos sdo apontados como importantes no
desenvolvimento da linguagem e disturbios da
articulagao®.

O percentual encontrado neste estudo (38,82%)
assemelha-se ao verificado na literatura', em que
0s autores sugerem que criangas provenientes de
familias nas quais ha relato de pessoas com altera-
¢cbes de fala e linguagem, durante a infancia, diferem
de criangas provenientes de familias nas quais nao
foram encontradas tais alteracdes de habilidades de
producéo fala. O estudo mostra que 20% a 40% dos
sujeitos com disturbio de fala e linguagem possuem
casos desses disturbios na familia.

Em outro estudo’®, as autoras concluiram que
existem fatores que indicam que o histérico de
transtorno de fala e linguagem no nucleo familial
esta associado ao transtorno fonoldgico da crianca
e que tendo um controle sobre a histéria do desvio
pode-se saber se a crianga tem possibilidade de té-lo
ou nao. Apesar da referidaimportancia dos aspectos
familiares, nao ha evidéncias de quais fatores
ambientais ou genéticos seriam determinantes na
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geracgao dos desvios fonolégicos?'. De modo similar
a esses estudos, ndo foram evidenciados fatores
estatisticamente relevantes na geracdo do desvio
fonoldgico, a partir dos resultados encontrados na
presente pesquisa.

Um estudo recente’® teve como objetivo
comparar a evolucdo terapéutica de dois irméos
com desvio fonolégico com alteracbes seme-
Ihantes, tratados individualmente, e verificou que
um dos aspectos limitantes para o tratamento foi
o fator ambiental, o qual dificultou a aquisicdo dos
fonemas trabalhados, uma vez fora do contexto de
terapia, o padréao fonologico alterado era reforgado
entre os irmaos. As autoras concluiram que talvez
seria mais eficaz se ambos fossem tratados conjun-
tamente para supressao do desvio.

Comparando a presenga de disturbios de fala,
linguagem e/ou audigé@o, nos diferentes graus de
desvio fonoldgico, os achados do presente estudo
nao sao suficientes para afirmar que tais fatores tém
influéncia sobre a gravidade do desvio fonoldgico.
Apenas a associagao entre problemas psicologicos
e desvio fonoldgico leve apresentou-se relevante
estatisticamente. Uma hipdtese, com base nesse
dado, € que criangas com desvios fonologicos
leves estejam prolongando a fase final de aquisicao
fonoldgica por demandas psicolégicas geradas no
contexto familiar.

Essa hipdtese ganha forga quando se sabe que
as alteracbes de fala mais comuns nesse grupo sao
relacionadas a aquisicao do tepe e de estruturas
silabicas complexas como o onset complexo, aqui-
sicdes caracteristicas da etapa final da aquisicao
fonoldgica. Por outro lado, estudos do desenvolvi-
mento infantil, em especial os realizados por Winni-
cott?>, demonstram que ha criangas que resistem
em ultrapassar a fase da dependéncia relativa para
a da independéncia das figuras parentais, e, em
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geral, este fato relaciona-se a aspectos psicoldgicos
presentes no historico familiar. Tal dependéncia
relativa pode ser manifestada sintomaticamente
pela detencdo em uma etapa fonoldgica anterior
a idade cronoldgica. No entanto, tais aspectos
deverdo sofrer maior investigagdo em estudos de
coorte.

Estudos?32¢ apontam o alcoolismo parental como
um fator de risco que pode trazer prejuizos para o
desenvolvimento infantil. Porém nao foi encontrado
nenhum estudo que correlacione o desvio fonold-
gico com o alcoolismo parental. Tal correlacao nao
se evidenciou nos resultados desta pesquisa.

CONCLUSAO

Diante do exposto, podemos concluir que os
aspectos familiares estudados parecem nao ter
relacéo direta com a gravidade do desvio fonolo-
gico, com excecao de disturbios psicoldgicos nas
criancas com desvio fonoldgico leve.

H&, no entanto, a necessidade de tais desvios
serem investigados a partir de um acompanha-
mento longitudinal dos sujeitos, pois os familiares,
quando citam algum fator possivelmente relevante,
muitas vezes ndo possuem um diagndstico sobre o
mesmo.

De um modo geral, esta pesquisa empreendeu
uma primeira aproximacao do tema indicando cami-
nhos a serem mais bem explorados, pois, mesmo
sem haver uma relagdo causal entre desvio fonolo-
gico e aspectos familiares, esses aspectos podem,
ao menos, estar alimentando a permanéncia do
desvio fonoldgico quando incidem em condigbes
psicolégicas presentes no ambiente familiar, como
sinalizou o resultado para o desvio fonoldgico de
grau leve.
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ABSTRACT

Purpose: to analyze the relationship among the familial factors and the different severities of
phonological disorder. Method: we analyzed initial interviews that were carried out through standardized
protocol that included questions regarding pregnancy history, family pathological history and family
relationship of 152 children with phonological disorder, ages 4:0 to 8:0-year old. The familial factors
investigated were: unplanned pregnancy; dependency (one of the parents and/or both) on alcohol and/
or drugs; speech, language and hearing disorders (shown by the parents and/or first-degree relatives);
psychological disorders (shown by the parents); separated parents; father absence and loss of close
relatives. Then, the severity of phonological disorder was calculated according to the Percentage
of Correct Consonants and classified in four groups: mild (n=49), mild-moderate (n=67), moderate-
severe (n=24), severe (n=12). Finally, data were tabulated and submitted to statistical treatment using
the Fisher Exact Test, considering p <0.05. Results: we verified predominance of the group with
moderate-severe disorder as for the aspects of unplanned pregnancy, dependency on alcohol and/
or drugs, speech language and/or hearing disorders in relatives, separated parents, absent parents
and loss of relatives. However, this difference was not statistically significant. For the psychological
disorders aspect, there was a predominance of the mild group with a statistically significant difference.
Conclusion: the familial aspects studied seem not to have direct relationship with the severity of
phonological disorder, except for the psychological disorders. However, the investigation of familial

aspects in children with phonological disorder is important to better conduct the treatment.

KEYWORDS: Children; Speech; Speech Disorders; Family Relations
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— = ANAMNESE GERAL

Centiojielesuidosfuelimauagemielfala

Nome: Data: / /
DN: / / Idade atual: a m
Examinador:

DADOS DE IDENTIFICACAO

N6 0 1S USSR

Data de nascimento:  /  /  Idade: ....ccccooeneiniecnnene Telefone: (........ )

NOME dA MAC: ..ottt e e e e e e e earae e eraeeeneas Idade: ...................
Escolaridade: .......coovvvivioiiiiiiiiieeeceeee e ProfiSSA0: cuvvviiiiceiee e
Irmaos (idade, sexo, estuda, traballa): ...........cceeviieiiiiiieiecie et e

Reside COmM OULIas PESSOAS, UEM?........ciuiiieiereeeieiertesteeeetessesseesesesseessessesseessessessassesssessessesssessesseens

MOTIVO DA CONSULTA

Atitude dos pais frente ao(s) ProblemMa(S): ....cceeveriiririieriieieieneeterte sttt ettt s s nes

GENETOGRAMA

Wy
centnoflilelEstiilosfilellinguayemlelkalagUES M
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GRAVIDEZ:
Idade da mée na gravidez:..........cccvervennenee. A gravidez foi planejada: [1sim [Indo
Houve ameaga de aborto: .......c..c.cceveeveuenee [Jleucorragias  [] hemorragia

O médico exigiu repouso: [Isim [Indo

O periodo de gravidez foi acompanhado de: [ vomitos []enjéos L[] nervosismo

COMIO: ettt ettt st a e e a e et b e bt et e b e e at e bt eae e ae et ae e a e naeeae
Houve tratamento pré-natal: [Jsim [Indo Fator Rh (mde): .................
exame de sangue:............cooveeueen. ex. de urina:.........ceeueen. radiografia até 0 3" més:..........o..........

Doengas: [] citomegalovirus [ | toxoplasmose [ diabete gestacional (] sifilis  [1rubéola [ gripes

[lhipertensdo [ hipertireoidismo [ doengas cardiacas [ febre alta, quanto..........

[l hepatite [J fumo [ alcool [1drogas

IR E0)0 0 oY I oF: Y v Lo 1<) o 1 (01 SRR RRRPSRRRRN
Medicamentos durante a gravidez: [1 N30 [ SIM, QUAIS: .oeevverrieeecierieereieeeessesieeseeeessessseseseeessesees
Qual a expectativa da familia quUanto a0 bebE ?..........ccoueviriiiiiiiiiieeee e
O DS I VAGOES: .....veeeteeeteeeeee ettt et ettt e et e ete e et e et e et e eaeeate e seeeseeseeesaeeseeeaseenteeneeeseeteeeaeeeaeeeeaeeeneeeaeeereeennas
PARTO

[Jatermo [Jpré-termo []pds-termo Meses de geStagao: ...ccuervireerienieeeeierienieeieie e
Rompimento anterior da bolsa ? [1sim [1nd0 QuUando ?..........ccocevirririenineneeeeeeee e
O parto foi: []na maternidade []em casa atendido POT:..c.eeveieeieieiieeeeeeeeeee e
[Jnormal  []a vacuo [] forceps [Jcesarea  []demorado ................. [rapido ........

[ anestesia  QUAL Z...eiiiiiieieieeeee ettt et b bbbt et she et nbeeaeen
DS ettt bbbt h et ettt h e bttt sat bttt b e ehe st et eaes

CONDICOES DO RECEM NASCIDO

Peso: i Comprimento: .........cceevveeenn. Posicd0 N0 NASCIMENto: ........cceeveveruereeevennenne.
A cabega pareceu: []pequena []grande [J chorou logo [ precisou de oxigénio
Cor da crianga ao nascer: [ natural [Jroxo [Ipalido [Jictericia [] fez banho de luz

[J apresentou alguma ma formagdo [ a posi¢do do corddo umbilical era adequada

GentioluelEstuiosidellinguiagemielkalaguESTi
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ALIMENTACAO

[J amamentagao natural  Até qUANAO: ...ceeivivuieieiiiieiieiere ettt st ettt ae
COmo € POrqUE OCOTTEU O AESINAIMIE: .....e.eveiietieeteueteteeeteseeeeteesteseaeeteeeseseseete e tes e eesenesseseseseneaseneas
Teve dificuldade de sucgA0 OU dEGIULIGAO: ...ovivvieieiiieiieieieeeetete ettt ettt e es
[Imamadeira Quando parou?...........cccceeeveruerrernnnenn [ chupeta Quando parou?............ccecvevvenene
Alimentagdo solida: quando iniciou?...........cccevene. CONSISEENCIAL ..ovvivrenierieniertenieeereieereseeeeresieeenens

Atualmente come bem: [Jsim []ndo

DENTICAO

Iniciou aos................ meses. Alguma particularidade:...........ccevveeeevieneniiieiee e

SONO

Como era 0 SONO0 qUANAO DEDE: .......ccuiriiriieieiiiieieseeete ettt sttt et et e st aesbeeneenbesbeennan
Sono atual: [] tranqiiilo [] agitado [] muda muito de lugar [Ifala [Jgrita []bate-se na cama
[]sua muito [ terror noturno []sonambulismo []mexe bragos e pernas [ acorda muito

[lrange os dentes [ dorme com abocaaberta [Jronca [ baba

Dorme no quarto com os pais: [1sim [Indo Até quando dormiu: ........ccceevvereeeeceerieneeieiesenneans
Como o1 feita @ MUAANGA: ..........cciieiiieee ettt ettt ettt e e eaeeeeteeeaeeeteeeaeeereeeaeeeneeens
COMO @ CTIANGA SE€ SEIEIU ... .ecveeeeeeeteeteeeteeeeeeeteeeteeeteeeseeeteeeteeeseeeeeeseeeeseeeseeesseeseenseeseeeseseneeeseeenesennas
Tem cama individual: []sim [ n80, divide COM QUEML: ......cccevviriieieriiriieieeese et
Hora de deitar:.........ccceeeveevenenieennne [1sozinho [Jauxilio  Hora de levantar: ..........ccccceovvrnnen.
DSttt ettt ettt ettt et e et e e te et e be et b eab e tt e b e e te et t e b e ebeest e b e beeheestenbeett e seeteenbeseeseessenbeteeteensenreereas

DESENVOLVIMENTO PSICOMOTOR

Sustentou a cabega: ................. Sentou: .....cceevrnnenee. Engatinhou: .................. Ficou em pé: ...............

Eenro (e Esindos (e ngragem 6 Falk - DFSI
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Se engatinhol, COMO fO17.....cuiiiiiiiiiieii ettt ettt ettt et e s teetaesbesseeseessesseessenseessessensenes
S N0, POT QUE?T ...ttt ettt ettt ettt st e ettt e et e bt e sate e bt e bt e saeesbeesabeeabe e bt e saeesaeenseeentesaneeteanne
Como 101 0 iNiCi0 da MATChA?........coiviiiiiiiiricicc ettt ettt

[] apresentou alguma dificuldade motora ...........cccevevvrnenne [] foi obrigado a usar a mdo direita

CONTROLE ESFINCTERIANO
Evacuacio................ ComO fO1 0 COMMIOIE?.......eouiiiiiieierieeitee ettt

Urina:......coeeveeeeeens (@Fe) 10t T Lo Ao 10 ) 115 (o) (SRR

DESENVOLVIMENTO DA LINGUAGEM (colocar idade e exemplos)

Perfodo de DalbUCIO! ....coveuviiiiiriiiciec ettt sttt
PrimeIras PAlAVIAS: ....c..oouiiieiieiiitieietete ettt ettt et et e st et e et et e s st e b e eae e st e stesbesaeensentesbeenee
FTases STMPLES: ....eiuieiiiieieie ettt ettt ettt st e st e bt bt et e s bt et e b e e bt et et e s bt sbtenbebeas
[Juso do pronome ‘eu’: ................ [Juso de gestos para se comunicar  [] compreende ordens

[] apresentou gagueira, quando:.........c...cccveneeee. reagdo dos familiares: .........cccceceevvevierveiennnns

Quais trocas NOTA NA TAIA: ......cciiiiiiiiicieieee ettt e e e e sbeebeese e s e beeseeseetesreeneensas
As pessoas da familia entendem a fala: ........c.cccooeevecvenirennnnnn. E as outras pessoas: ........cccocveveenens
Como V€ 0 Problema de fAla: .........ccveviirieiieeci ettt ere e sre bt e
Como 1eage €M TEIAGAD @ 1SS0 .viveeuieiieiieietietteiettete et e et e st et e bt estestebesbeestesbeentensensesaeensesbesseensan

Como explica o problema de fala para seu filno: .........ccocveviiriiiiiiieiiee e

SEXUALIDADE
Demonstrou curiosidade sexual: .................... De que forma: .......cccoovvieviiniieieieseceeee e
ALITUAE TOMAAAT ...ttt ettt bbbttt ettt

Desde quando e como ¢ realizada a educacao SEXUAL .........ccooerveieieiinieieieineseeee e

EentiolielEstidosiiellinguagemielEal auESH
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ESCOLARIDADE

Desempenho atual: .......occoeieieiieieiecceceeeeeee e Turno: ...cccceevvevennnne.

RELACIONAMENTO

BT 08 PAIS: ..eeutitieiieititiit ettt sttt ettt ettt ettt s b e eb ettt eb e et et s bt e st e e st s bt et sbe bt e eat e tenbeshe et et eaes
ENLre @ MAC € @ CIIANGA: 1..vievieieieeiieeieetietieeteeetteetteeteete e e esseessaesstessseesseesseesseesseesseesssessseassaesseesssesssens
ENLIE O PAT € @ CTIANGA: ..eveivieiieiieeietteitestieiesteseeseestesseeseessessesseessessesseessessessesssessesseessessessesssessessessesssenes
ENtre 08 irMA0S € 8 CTIANGA: .......cc.vieeuieeeietieeteeeteeeteeeteeeeeeteeeteeeaeeeeeeseeeeteeeseeeteeeseeeseeeneeeesessseeseeeseeeseean
Entre 0s pais € 08 demais fIIN0S: ......cociiiiriiniieieeceeceeee ettt s enaens
Entre 08 avOs € 0S PAIS A CIIANGA: ....ccvevvieeieieitiiieierieeeetete sttt ete e st ete st e beeseesbesseesaensensesaesseensenseses
Relaciona-se melhor com: [1mae  []pai (] OULTA weenveveeeieerenieeteeteee st eeeeteereeeeeneeaeseeesnensenaeenees

N ESCOLA: ..ttt ettt e e e et e e et e s eaaeeseae e e et e e eeaeeeseneeeenteeentee s nteeeneeeenaeeeanaeeenn

CARACTERISTICAS PESSOAIS

[ faz amizade com facilidade [] convida amigos []vai a festas e passeios

Prefere brincar com criangas: [ maiores [ menores

[ introvertido [Jextrovertido  [Jcalmo  [Jagressivo []dependente []independente
[ humor variavel [ observador [ alegre [J retraido [J crises de birra [ 1di unhas

[l puxa os cabelos [!chupadedo [ morde os labios [J chora ou ri sem motivo

COMmO 1eagE ©M STTUACTES NOVAS?....veverieerereieiieieteetesteeseessessessesseessesssesseessessessessesssessessesssessessesssensenns

O DS ittt et e—t e e e e e e e —teat—tea—t e e et e e e —teaaateeenateeaaaeeearteeeareeeteeeereeans

ATIVIDADES DIARIAS
O que faz N0S MOMENLOS LIVIES?......cveuiiuiriiiiieiiiiiieeceeet ettt s

Tem atividade além da escola? [1 N80 [] SIM, QUAIS?....c.ccvriecrererierierieeteeeiesiesreeaesesteseeesessesseessenss

EentiolielEstidosiiellinguagemielEal auESH
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COM UEIM DIINCA ..vevveiieiieieetieiesiteiete sttt eteeteetestesteessesseeseessesseensesseseessensesseessensensesseensensesssensensennes
Toma banho s6? [1sim, desde quando?..................... [1NA0, POT QUE? .oveeereererieereieieeeeereeeesreseeenees
[Jescova os dentes [ penteia os cabelos  []veste-se [l abotoaaroupa []amarra os sapatos
[] cuida do material escolar, desde qUANAO?..........ccvevieriieiirierieiee ettt seees

[J estas atitudes sdo executadas espontaneamente ou [ por imposi¢do de um adulto

ANTECEDENTES FISIOPATOLOGICOS

[] sarampo [J rubéola [] variola [Jcachumba  []0ULras ...ccccceveereeeeierereieiesie e

[ febre alta, graus: ............. [Jdesmaiou [lconvulsdo [ ficou roxo [J ficou mole

Vias aéreas superiores: [ asma [] bronquite [ renite [J sinusite [ faringite/amigdalites frequentes
[ hipertrofia de amigdalas (1 hipertrofia de adenoides

Problemas auditivos: [1dores de ouvido frequentes, quantas vezes/idades...........ccceevrverrerrernennen.

Ovacinas emdia  [JBCG [T OULTAS ..oeiiiiiriieieiiieesieetee sttt ettt et b s enees
Esta sendo medicado? [1n30 [1SIM, QUAL7......cciiieiieiieieieetetece ettt s
Por indicag@o de qUEMT.........cc.iviiiiiiiiiiei ettt ettt
Acha que enxerga bem: .........ccceceevueeeeveevieneecierienieennn Acha que ouve bem: .......cccoeveeveveriennne

Jé& procurou psiquiatra ou psic6logo? [1ndo [ SIM, POTQUE: ......eceeueeriruerieeeuieieiereenteereeeeeresaennene

J& procurou outros profissionais? [1nd0 [JSIM, QUAIS? ..cceeceerierieriieierieriieiesieseeeeteseesreeeeeesreeneens

ANTECEDENTES PATOLOGICOS FAMILIARES
(Em caso de respostas afirmativas especifique o parentesco com a crianga)

GentiolielEstuilosiiellinguagenielkalaguESH

Rev. CEFAC. 2011 Mai-Jun; 13(3):414-427



Desvio fonoldgico e aspectos familiares 427

@@mmakb?@m o DuRgem 6 Fak GentrojuelEstutdosjuellinuuagemlelEalafuESM

Rev. CEFAC. 2011 Mai-Jun; 13(3):414-427



