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Abstract

Background: afollow-up study of an individual with Specific Language Impairment. Aim:

to describethe oral and written language devel opment of an adol escent during 13 years of
intervention. Method: amale subject, 16 yearsold, in the second year of high school, who
was assessed during the years with different language and auditory procedures. Results:
the subject still presents oral and written language deficits, but these do not compromise
intelligibility inany level. Conclusion: the studied subject presented significant language
development during the therapeutic process. However, corroborating with other literature
data, deficits still remain.

Key Words. Language Disorders; Language Developmental Disorders; Adolescent
Development; Longitudinal Study.

Resumo

Tema: estudo longitudinal de um caso com Distlrbio Especifico de Linguagem. Objetivo:
descrever aevolucao dalinguagem oral e escritade um adolescente ao longo de 13 anosde
intervencao. M étodo: sujeito do sexo mausculino, 16 anos, segundasériedo Ensino Médio,
avaliado ao longo dos anos com procedimentos variados em linguagem e audicao.
Resultados: ainda apresenta alteracfes na linguagem oral e escrita, mas que néo
comprometem maisainteligibilidade em nenhum dos niveis. Conclusao: o sujeito estudado
apresentou evolucao significativadalinguagem ao longo do processo terapéutico. Contudo,
corroborando os dados da literatura ndo houve superacdo do quadro.

Palavras-Chave: Transtornos da Linguagem; Transtornos do Desenvolvimento da
Linguagem; Desenvolvimento do Adolescente; Estudo Longitudinal.
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Introducéo

A maior parte da literatura sobre o distarbio
especifico de linguagem (DEL) é centrada em
estudostransversais. Sabe-se pouco sobrecomo a
linguagem se desenvolve nessascriangas e seesse
processo de aquisi¢do ocorreriapor etapassimilares
aquelas observadas no desenvolvimento normal
ou se segue caminhosidiossincraticosquelevariam
a padrdes atipicos de linguagem.

O DEL refere-se auma alteracdo de linguagem
primariaque ocorre naausénciade: perdaauditiva,
alteragdo no desenvolvimento cognitivo e motor
da fala, sindromes, distUrbios abrangentes do
desenvolvimento, alteragBes neurossensoriais e
lesbes neurol 6gicas adquiridas, e que impede o
desenvolvimento de linguagem de forma esperada
(Befi-Lopes, 2004; Castro-Rebolledo et al., 2004).
Trata-se de um quadro cujas dificuldades de
linguagem sdo mantidas ao longo davida(Gandara,
2004).

As manifestagfes linguisticas do DEL séo
variadas, mas geralmente, podemos observar: uso
de processos fonol dgicos de desenvolvimento e
idiossincréticos (Befi-Lopes e Palmieri, 2000);
vocabulério abaixo do esperado paraanormalidade
(Befi-Lopes, 1997), menor nimero de intencBes
comunicativas (Bishop et al., 2000) e déficits nas
habilidades morfoldgicas e sintéticas (Rice et al.,
2004). Além disso, apresentam pior desempenho
em habilidadescognitivasndo-verbais, evidenciado
pela dificuldade no desenvolvimento do jogo
simbdlico (Befi-Lopes et a., 2000a; 2000b).

Trata-se de um distarbio de dificil diagndstico,
porque supostamente seria restrito as habilidades
de linguagem e a sua constatagéo dependeria em
grande parte de critérios de exclusdo do que de
inclusdo (Watkins, 1994; Takiuchi, 2004). Porém,
estudos mostram que essas criancas também
apresentariam problemas atencionais, no
funcionamento motor e no desempenho escolar,
cujas dificuldades de aprendizagem estariam
relacionadas aos problemas de linguagem
anteriores (Catts et al., 2002; Young et a., 2002;
Nathan et al., 2004b). Além disso, quando
acompanhadas a partir de estudos longitudinais,
observa-se que o perfil linguistico desses sujeitos
se modifica e transita entre os sistemas de
classificacéo por subgrupo (Crespo-Eguilaz e
Narbona, 2003). O DEL geralmente é diagnosticado
na infancia, porém as dificuldades advindas do
quadro persistem por toda a vida, como
demonstram algumas pesquisas que avaliaram as
habilidades comunicativas, sociais, cognitivas,
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académicas e comportamentai s desses sujeitos.

Johnson et al. (1999) realizaram uma pesguisa
longitudinal e prospectiva com 128 sujeitos com
alteracbesdefalaelinguagem, diagnosticados aos
5anos deidade ereavaliados aos 12 e 19 anos. Os
autores verificaram que a grande maioria dos
sujeitos com alterages de linguagem mantiveram
dificuldades de comunicagdo na adolescéncia.
Stothard et a. (1998) acompanharam criangas com
alteracOes de fala e linguagem, diagnosticadas aos
4 anos, até aos 15 - 16 anos. Os sujeitos que
conseguiram resolver suas dificuldades de
linguagem até os 5 anos e 6 meses, apresentaram
desempenho similar aos adol escentes normais nos
testesde vocabul &rio e compreensdo delinguagem
e déficits nostestes de processamento fonol gico
edeleturaeescrita. Porém, aqueles que mantiveram
osdéficitsapdsessaidade (5;6 anos), apresentaram
desempenho abaixo em todos os testes aplicados.
Laws e Bishop (2003) também observaram que os
adolescentes com DEL apresentaram maiores
déficits nalinguagem expressivae nagramaticado
que na compreensdo da linguagem e no
vocabulédrio. Além disso, demonstraram grandes
dificuldades nos testes de morfologia gramatical e
de memodriafonol égica.

Talvez uma das maiores questfes para 0s
fonoaudidlogos seria predizer o prognéstico de
sujeitoscom DEL naadolescénciaenavidaadulta,
a partir das habilidades observadas na infancia.
Aram et a. (1984) acompanharam 20 adol escentes
com DEL por dez anos e verificaram que as
habilidades na pré-escola que melhor predisseram
0 sucesso académico, social edelinguagem dessas
criancas foram: os scores de QI (inteligéncia ndo-
verbal); as medidas de linguagem (especialmente a
compreensdo, formulagéo e repeticdo gramatical);
0 nivel de leitura e soletragdo e a velocidade de
repeticdo diadococinética. ParaBotting et al. (2001),
as habilidades de recontagem de histérias e as
medidas de sintaxe expressiva foram os melhores
indicadores prognésticos para criangas com DEL .

A maioria dos estudos longitudinais investiga
ashabilidadesdeleiturae escritanessapopul agéo,
seu sucesso académico e as dificuldades sociaise
emocionais decorrentes da persisténcia do
distUrbio. Varias pesquisas concordam, que mesmo
na adolescéncia, o desempenho dos sujeitos com
DEL em testes formais de linguagem oral e escrita
encontra-se abaixo de seus pares normais (Snowling
et a., 2000; Briscoe et al., 2001), indicando que as
criancas com DEL, diagnosticadas no periodo pré-
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escolar, séo de grande risco para distrbios de
aprendizagem, o que ressalta a necessidade de
intervencdo o mais precocemente possivel (Conti-
Ramsden et al., 2001; Cattset al., 2002; Young et al .,
2002).

Bishop e Clarkson (2003) observaram que,
principal mente, osfatoresgramaticaisefonol 6gicos
afetaram o desenvolvimento da linguagem escrita
de criangas com DEL. Os sujeitos apresentaram
limitacOes na estrutura gramatical das sentencas,
erros de soletragéo, escritaininteligivel, déficit no
processamento ortogréafico, pobre conteddo
semantico, erros gramaticais, dificuldades com
pontuacdo e baixo desempenho na tarefa de
repeticdo de néo-palavras. As autoras também
verificaram uma correlagdo positiva entre o
desempenho nos testes de linguagem escrita e de
memoria fonol égica e sugerem que os déficits em
tarefas de processamento fonol Ggi co seriam acausa
principal para as dificuldades de leitura e escrita
nessa popul agao.

A manutencéo das dificuldades na linguagem
oral e para a aquisicdo e o desenvolvimento da
leitura e escrita pode estar associada a problemas
educacionais significativos, que diminuem as
possibilidades desses sujeitos em atingir um nivel
académico esperado (Nathan et al., 2004a).
Somando-se as dificuldades de comunicacéo e
académicas, Beitchman et a. (2001) e Jeromeet al.
(2002) destacam a necessidade de intervencoes
psiquiétricas precoces em sujeitoscom DEL , jaque
ao longo dos anos esses adol escentes demonstram
desordens psiquiétricas, como ansiedade, fobia
social e desordens de personalidade. Além disso,
muitos autores associam o DEL a dificuldades
comportamentais e sociais (Redmond e Rice, 2002).
Para Conti-Ramsden e Botting (2004), amaioriados
adolescentes com DEL com idade de 11 anos,
apresentaram dificul dades emocionais, isolamento
social, problemas de conduta, dificuldades com
Seus pares (como poucos amigos e problemas para
fazer novas amizades) ea guns setornaram vitimas-
alvo no ambiente escolar. Os autores néo
encontraram correlaces significantes entre os
aspectos individuais de linguagem e as medidas
sociais e comportamentais utilizadas, com excegéo
das pobres habilidades pragméticas. Befi-L opes et
al. (2004) também observaram dificuldades
discursivas apresentadas por criangas com DEL,
como respostas inapropriadas as perguntas do
interlocutor adulto euso significativo derespostas
ininteligivels. Segundo asautoras, essesresultados
facilitam acompreensdo dainterferénciaqueo perfil
comunicativo desses sujeitos exerce no
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desenvolvimento da socializag&o.

Essa pesquisa tem como objetivo apresentar
um estudo longitudinal sobreaaquisi¢éo dealguns
aspectos formais dalinguagem de um adol escente
com DEL acompanhado em nosso servigo durante
doze anos.

Método

O paciente em estudo e seu responsavel legal
consentiram arealizacdo deste trabal ho, assim como,
adivulgacdo dosresultados, através de assinatura
de termo de consentimento livre e esclarecido.
Numero do Protocolo do Parecer de Etica: 020/05.

Sujeito

R.0.M., 16 anos, género masculino, apresenta
DEL diagnosticado no Laboratério deInvestigacdo
Fonoaudiol6gica em Desenvolvimento da
Linguagem e suas Alteracdes do Curso de
Fonoaudiologia da FMUSP, em consonancia com
diagndsti co neurol gico com resultado normal; com
avaliacdo psicolégica que descartou a
possibilidades de retardo mental e avaliagdo
audiol 6gicacujosresultadosforam também normais.

Materiais

Os materiais utilizados para cada avaliagdo
das habilidades linglisticas do sujeito ser&o
descritos abaixo junto com o ano correspondente
aavaliagdo, poisalgunstestesforam modificados
ou substituidos durante o atendimento
fonoaudiol 6gico:

.1991 - Avaliagdo Inicial: Anamnese (LinseBraga,
1985) eAvaliacdo Informal deLinguagem realizada
apartir de situacdo de interacdo ludica;

. 1994 - Prova de Nomeagéo e Identificacdo de
Figuras, Prova de Articulag8o e de Fluéncia e
Avaliagdo do Sistema Sensodrio Motor Oral (Linse
Braga, 1985);

. 1997 - Prova de Fonologia realizada a partir da
Nomeagdo de figuras e Imitag8o de vocabulos
(Wertzner, 1992); Provade Produgdo de Narrativa
Oral a partir de estimulo visual, Prova de
Linguagem Escritacompostade copiade oraces;
leitura e compreensdo de texto e composicéo de
texto a partir de um tema, Avaliagdo do Sistema
Sensorio Motor Oral, Prova de Identificacéo e
Nomeacéo de Figuras e Provade Fluéncia(Linse
Braga, 1985);

. 2000 - Provas de Fonologia, Vocabuléario
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Expressivo, Pragmaticae Fluéncia (Andrade et al.,
2000); Avaliagdo do Sistema Sensorio Motor Oral,
Prova de Producdo de Narrativa Oral a partir de
estimulo visual, Prova de Linguagem Escrita
composta por producdo de sentengas a partir de
palavras-alvo, leitura e compreensdo de texto e
ditado (Fernandes et a., 1998) e Avaliacdo das
Praxias Motoras (Rodrigues, 1999);

. 2003 - Prova de Fonologia (Wertzner, 2000);

Avaliagao das Praxias Motoras (Rodrigues, 1999);

Prova de Discriminagdo Auditiva, Prova de
Consciéncia Fonoldgica, Prova de Produgdo de
NarrativaOra apartir deestimulo visual e Provade
Linguagem Escrita composta por producéo de
sentencas a partir de palavras-alvo, leitura e
compreensdo de texto e ditado (Fernandes et al.,
1998). Além das provas padronizadas, na ocasi &o,
elaboramos uma avaliagdo de meméria fonol égica
(repeticdo de ndo-palavras);

. 2004 - Prova de Discriminagdo Auditiva
(Fernandes et al., 1998) e Prova de Fonologia
(Wertzner, 2000).

Procedimentos

Para a realizacdo deste estudo, foram
analisadas todas as avaliacdes audiol 6gicas e de
linguagem realizadas durante todo o processo de
reabilitacdo fonoaudiol 6gica, desde o diagnéstico
(aos 3:5 anos) até o periodo atual (15:11 anos).
Esta prética, reavaliagfes a cada ano, é adotada
no Laboratdrio como formade conseguir otimizar
0 processo terapéutico, abordando aspectos
especificos que possam facilitar o
desenvolvimento de linguagem de nossos
pacientesetornar adiade terapeuta-paciente mais
eficaz. Além disso, no atendimento de criangas
com DEL, considerando o indicado na literatura
(Crespo-Eguilaz e Narbona, 2003; Laws e Bishop,
2003) as mudangas nas manifestactes linguisticas
apresentadas, torna este procedimento
praticamente obrigatério quando objetivamos a
efetividade do processo de reabilitagdo, umavez,
gue ndo necessariamente, apds um periodo
distante da terapia (férias, por exemplo), o
desempenho linglistico dessas criangas é similar
ao que apresentava no periodo anterior, sendo,
entdo, muitas vezes, necessarias mudancas
substanciais nas condutas adotadas em
reabilitagdo. Desta forma, a cadainicio de ano, o
paciente em gquestdo, bem como todosos outros
atendidos no Laborat6rio, passam por processo
de avaliagdo de linguagem, ocasido em que séo
confirmados os comportamentos adquiridos, as
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dificuldades superadas, as mantidas e, se estdo
apresentando novas questdes que precisam ser
trabalhadas. Os comportamentos adquiridos e
superados deixam de ser reavaliados apés a
confirmagéo, em avaliag8o, bem como no uso
funcional (dai a importancia dos registros
terapéuticos) e, acrescentam-se as avaliagoes,
aspectos ainda ndo avaliados. Foram utilizados
ainda os registros do desempenho do sujeito nas
terapias fonoaudiol égicas. Os registros sobre a
avaliagd@o e desenvolvimento de leitura e escrita
serdo citados somente apos 1997, épocanaqual a
criangacursavaa32sériedo ciclo basico, umavez
gue antes desse periodo ndo apresentava escrita
propriamente dita.

Resultados

As autoras do presente estudo optaram pela
descricdo das avaliacdes audioldgicas e de
linguagem a cada trés anos de intervengéo
fonoaudiol 6gica, afim de se evitar um excedente
de informagdes redundantes, prejudicando o
objetivo desse trabalho. Assim, os resultados
serdo apresentados da seguinte maneira:
primeiramente, os dados referentes a avaliagéo
do periodo diagnéstico (ano: 1991) e,
posteriormente, os dados de reavaliagéo
audiol6gica e de linguagem, a cada trés anos
(anos: 1994; 1997; 2000 e 2003). O ano de 2004
também sera descrito, devido as mudangas
significativas em relagdo alinguagem oral.

1991 - Avaliagdo Inicial - Idade 3:5 anos
Entrevistainicial

R.O.M. foi levado ao Servico de Fonoaudiologia
por indicagdo do pediatra. A queixadaméeera: “N&o
fala direito, € muito nervoso”. No historico ndo
apresentava intercorréncias gestacionais, pré, peri
ou pés-natais. Apresentava desenvolvimento
neuropsicomotor normal.

Quanto ao surgimento dalinguagem oral, amée
referiu que as primeiras palavras foram produzidas
a0s 11 meses, sempre com trocas, e que a crianca,
quando ndo compreendida, ficavanervosa, gritava
e batia a cabega na parede (sic).

Avaliacdo fonoaudiol 6gica
Realizada em situagdo |Udico-interativa, uma

vez que R.O.M. ndo respondia a nenhum tipo de
avaliagdo maisformalizada. Naocasi&o demonstrou
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boa compreensdo dalinguagem oral em situacdes
contextualizadas, vocabulario reduzido, com
nomeacoes realizadas a partir das fun¢des do
objeto ou producgdo de segmentos ininteligiveis.
N&o produzia sentengas, mesmo simples.

Na época ndo foi possivel a avaliacdo da
fonologia, pois R.O.M. apresentava um inventério
fonético extremamente reduzido e instavel. Na
analise da producdo fonémica observou-se:
omissdo sistematica de liquidas, arquifonemas,
fricativa velar e grupos consonantais, além das
plosivas - velar /g/, e bilabial /p/, e das fricativas
/§1 13/ /z/; omissdo assistematica das nasais e
demais fricativas - /f/ /s/ v/, com substituic¢éo
ocasional por /t/. N&o foi possivel a avaliagdo do
discurso, uma vez que ndo apresentava emissoes
possiveis de andlise, 0 mesmo ocorrendo com a
fluéncia.

Quanto apragmaéticaobservou-se boaintencdo
comunicativa, predominantemente vocal, com
pouca utilizagdo de gestos, o que dificultava a
comunicagdo, uma vez que suas producdes orais
eram, namaior parte das vezes, ininteligivels.

Quanto ao sistema sensério motor oral
apresentava respiracdo oral; labios, lingua e
bochechas hipotdnicos; além de alteracdes de
mobilidade e postura de repouso e sialorréia
constante.

A audicéo eranormal em ambos os ouvidos.

1994 - Idade 6:7 anos

Nessa ocasido R.O.M. apresentava, em
reavaliagcdo, melhoras substanciais, embora seu
guadro de linguagem aindafosse bastante alterado.
Ovocabulério, tanto receptivo como expressivo, em
avaliagdo através de provas formais (Lins e Braga,
1985), apresentou evolugdo significativa: 89% de
acertos para o receptivo e 75% para 0 expressivo.

Na avaliagdo da fonologia, também através de
provas formais (Lins e Braga, 1985) apresentou
melhora, uma vez que estabilizou a utilizagéo de
processos fonol 6gicos, que mesmo ocorrendo em
grande nimero, permitiam umamel hor compreensdo
de suas producdes orais, jaque ocorriam de forma
sistemética: ensurdecimento de plosivas e
fricativas; plosivagdo de fricativas - /</, I§/ e /2
para /t/; simplificagdo de liquidas, dos encontros
consonantais e das consoantes finais; troca de
vogaisem silabafinal - /of paralil.

Naavaliagdo do discurso (Lins e Braga, 1985)
n&o apresentou producéo esponténea, limitando-
se a responder corretamente as perguntas da
avaliadora sobre a figura que deveria eliciar sua
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producdo. Na ocasido apresentava, no que se
refere a sintaxe, producé@o de sentencas simples
(sujeito + verbo + objeto), sem utilizagéo de
subordinacdo ou coordenag¢do. Quanto a
pragmética, avaliada a partir de situacdo de
interagdo em atividades em terapia mantinha boa
intencdo comunicativa, ainda predominantemente
vocal (produc¢des com menos que 75% dos
fonemas das palavras produzidos corretamente),
masjéainteligiveis. A observagéo dafluéncia(Lins
eBraga, 1985), japossivel naocasi&o, apresentava
ocorrénciade disfluéncias ndo gagas, nitidamente
marcadas por falhas no acesso lexical. Em relagéo
ao sistemasensodrio motor ora (LinseBraga, 1985)
ndo foram observadas evolucgdes, exceto
diminuic¢do dasialorréia

1997 - Idade 9:7 anos

No queserefereao vocabul&rio expressivo (Lins
eBraga, 1985) nessaépoca, 0 desempenho deR.O.M.
era adequado a sua realidade e conhecimento de
mundo, muito embora apresentasse significativas
dificuldadescom pal avraspolissémicas, como estas
nado ocorrem em ndmero significativo, ndo chegavam
acomprometer sua compreensdo para situagoes de
vidadiariae/ou escolar.

Quanto afonologia, em situacéo de avaliagao
formal (Lins e Braga, 1985), realizada a partir de
provas de imitacdo e nomeacdo R.O.M.
apresentou os processos de ensurdecimento de
plosivasefricativas, simplificacdo deliquidas, dos
encontros consonantais e das consoantes finais,
além de posteriorizagdo parapalatal, com 100% de
ocorréncia. O discurso foi descritivo com utilizagdo
de frases simples, limitando-se adescrever o que
observavavisualmente nafigura-estimulo (Linse
Braga, 1985). A pragmati camantinha-se adequada,
no que se refere a fungdes comunicativas e
intengdo  comunicativa, mas  agora
predominantemente verbal o que facilitava
sobremaneira a compreensdo das producdes de
R.O.M. Quanto a fluéncia (Lins e Braga, 1985),
ndo apresentava episédios de gagueira, mas as
disfluéncias ndo gagas, por falhas em acesso
lexical se mantinham, embora em menor nimero.
Na avaliag8o dosistema sensorio motor ord (Lins
eBraga, 1985) observou-se, naocasi 80, respiragao
oronasal, alteragbes no ténus e mobilidade de
|18bios e lingua, 1&bios entreabertos e lingua no
assoalho da boca em situagdo de repouso, além
de padr&o de mastigacéo e degluticéo alterados.

No que serefere descrita, nessaépoca, R.O.M.
encontrava-se haterceira série, em escola publica,

205



com aprovagdesautométicasdesdeaprimeirasérie.
Suaproficiénciaem leituraerapraticamenteausente,
com nitidasdificuldades de compreensao detextos,
mesmo 0s mais simples. Apresentava também,
claras dificuldades na elaboragdo e organizagdo
escrita, com auséncia de elementos coesivos,
sentengas incompletas, produgdes curtas, ndo
produzianarracfes, apenastextos descritivose com
temas de vida diaria, com coeréncia prejudicada.
Suas producdes apresentavam falhas em limite
vocabular, regrasememariaortogréfica, acentuacdo
e pontuagéo.

Quanto a audi¢éo, nessa ocasido, foi possivel,
a realizacdo da avaliagdo do processamento
auditivo, que apresentou os seguintes resul tados:
limiares auditivos e imitanciometria dentro da
normalidade em ambas as orelhas, leve alteragcdo
do processamento auditivo nos testes PSI
(habilidade defigura-fundo auditiva) etestedicttico
n&o-verbal e digitos dicoticos. Foi sugerido
treinamento auditivo, em cabina audiométrica, das
habilidades auditivas alteradas por oito sessdes e
reavaliacdo pos-treinamento.

2000 - Idade: 12 anos e 7 meses

Ovocabulério expressivo foi avaliado a partir
daProvade Verificag8o do Vocabul&rio Expressivo
(Befi-Lopes, 2000): o desempenho lexical do
sujeito foi semelhante ao observado na avaliagéo
de 1997. A avaliagdo do sistema sensério motor
oral (Fernandeset al., 1998) foi idem areavaliagdo
de 1997, exceto pela adequag&o da postura de
repouso de |4bios. Na avaliag8o da Habilidade
Praxica Buco-Facial (Rodrigues, 1999) foi incapaz
derealizar alguns movimentos mesmo com auxilio
visual etétil (exemplo: ao ser solicitado paraafilar
alingua, R.O.M. enchia as bochechas de ar.
Também n&o conseguia realizar alguns
movimentos de lingua sem a dissociacao de
movimento de mandibula). Na producgdo de
narrativa (Fernandes et al., 1998) apresentou:
produgdes curtas e com menor grau de
complexidade sintatica; dificuldades na
organizag&o global da histéria e em descrever os
eventos em seqliéncia temporal; uso de poucos
elementos coesivos; introdugdo de informagdes
irrelevantes; dificuldade em introduzir e re-
introduzir os personagens e maior facilidade em
relatar o evento inicial do que a concluséo.

A fonologia foi avaliada a partir da prova de
Fonol ogiade nomeac&o eimitacdo do teste ABFW
(Wertzner, 2000). Naprovade nomeagéo, apresentou
a seguinte produtividade nos processos
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fonoldgicos: frontalizacdo de palatal (40%);
simplificagdo do encontro consonantal (100%);
simplificagdo da consoante final (60%);
ensurdecimento de plosivas (100%);
ensurdecimento de fricativas (100%). Na prova de
Imitacdo apresentou: simplificacdo de liquidas
(28,6%); simplificagéo do encontro consonantal
(100%); simplificagéo da consoante final (14,3%);
ensurdecimento de plosivas (66,7%);
ensurdecimento de fricativas (88,9%).

Em relag8o aleiturae escrita (Fernandes et dl .,
1998): idem a1997, exceto peladiscretamelhoraem
compreensao textual.

Na avaliagdo do processamento auditivo
central apresentou exame com resultado dentro da
normalidade.

2003 - Idade: 15 anos e 7 meses

Apresentou grande melhora na discriminagéo
auditiva, pois conseguiu perceber a distingéo
entre surdas e sonoras em alguns fonemas
fricativos (/z/ e /v/) e naliquidalateral vibrante
/c/, nosencontros consonantais, no arquifonema
vibrante ({R}). Manteve a dificuldade de
discriminag&o nos demais fonemas sonoros
(principalmente plosivas) e na liquida lateral
palatal. Também demonstrou melhora acentuada
em habilidade préxica buco-facial, sendo capaz
de realizar alguns movimentos sem necessidade
deauxilio eestimulagdo visual etétil, o querefletiu
na producéo articulatéria de alguns sons, antes
omitidos ou substituidos. Porém, manteve
grandes dificuldades de producgdo articulatéria
com os fonemas sonoros (/z/ e/3/), asliquidas
(laterais e vibrantes), os encontros consonantais
(grupos/c/ e/1/), africativa palatal surda (/§/),
porém produzia em atividades isoladas o
arquifonema{R} ealiquidalateral (/1/).

Na prova de Nomeacdo da Fonologia
(Wertzner, 2000), apresentou a seguinte
produtividade nos processos fonol6gicos:
frontalizagdo de palatal (80%); simplificagdo de
liquidas (18,2%); simplificagdo do encontro
consonantal (100%); simplificagéo da consoante
final (20%); ensurdecimento de plosivas (50%);
ensurdecimento de fricativas (67%). Na prova de
Imitacdo apresentou: frontalizacdo de palatal
(17%); simplificagdo de liquidas (14,3%);
simplificagdo do encontro consonantal (100%y);
ensurdecimento de plosivas (27,8%);
ensurdecimento de fricativas (66,7%). A
Porcentagem de Consoantes Corretas (PCC) na
provade Imitacdo foi 74,4% e na Nomeagéo foi
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79,4%, indicando um distdrbio fonolégico
levemente moderado. O indice de Ocorréncia de
Processos (PDI) foi de 0,82 naprovadelmitacéo e
0,64 naNomeacao (Wertzner et ., 2001; Wertzner
e Galea, 2002).

Na ocasido elaboramos uma avaliagéo de
mem0ria fonol 6gica por meio de repeti¢do de ndo
palavras sendo que R.O.M. apresentou bom
desempenho em atividades de repeti¢éo de ndo-
palavras dissilabas, trissilabas e polissil abas (90%
de acerto). Em tarefas de habilidades de
consciéncia fonol6gica (Fernandes et al., 1998)
apresentou 6timo desempenho em atividades de
rima, aliteragdo, manipulagdo e transposic¢ao
sil&bica. Nasol etracdo apresentou dificuldadesem
palavras com fonemas sonoros (fricativas e
plosivas) e em silabas complexas com grupo
consonantal e arquifonema {R}. Além disso,
demonstrou piora de desempenho na soletragéo
guanto maior aextensdo da palavra (polissilabas).
N&o conseguiarealizar atividades que envolviam
segmentacdo fonémica. A produgo de narrativa
(Fernandeset ., 1998) foi idem a 2000.

Quanto aleituraeescrita(Fernandeset al., 1998)
demonstrou dificuldades de compreensdo textual
(principalmente com inferéncias) e de organizacéo
do texto (sentencas curtas; pouco uso de
subordinagéo e coordenacgao; dificuldade na
organizacdo da seqiiéncia |6gico-temporal,
prejudicando a coeréncia textual; preferéncia por
escritadetextosdescritivos; producao de sentencas
incompletas; auséncia de marcagcdo de plural em
substantivos e erros de concordancia verbal
guanto animero etempo passado, com uso apenas
de presente e singular). Em relacdo atipologia de
erros na escrita, observou-se grande melhora
guanto aos erros de origem fonolégica, ja que
apresentaram baixa ocorréncia em suas producdes
escritas. As trocas de origem fonol6gica eram
representadas pelas trocas dos grafemas x/ch e j
pelos grafemas s e z; omissdo dos grafemasr e |;
omissao de todos 0s encontros consonantais com
Rel, omissdodosgrafemasR e Semfinal desilaba,
e troca dos grafemas b, d, g, v, z, s em posi¢do
intervocalica e j pelos grafemas p, t, ¢, f, s, X,
respectivamente. Apresentou ainda erros de
valorizag8o de pista auditiva, regra e memdria
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ortogréfica. Observou-se, também, melhora na
velocidade de leitura, porém com dificuldade na
leitura de palavras irregulares, com /e/ e /o/ em
posic&o paroxitonatonica.

Naavaliagdo audiol 6gicaperiféricaapresentou
limiares auditivos tonais normais, exceto na
frequéncia de 8000Hz na orelha direita,
timpanometria tipo A em ambas as orelhas e
reflexos acusticos elevados naorelhadireita. Nos
testes comportamentais e eletrofisiol 6gicos do
processamento auditivo apresentou resultados
normais em memdria seqiiencial, figura-fundo,
fechamento auditivo, atencdo dirigida, padréo de
duracdo e nas laténcias absolutas de ABR.
Apresentou alteragéo no padréo defregiiéncia (OD
= 64% OE = 44%) e efeito de orelha (C4 para OD).
L aténcias normais e aspecto morfol 6gico alterado
em P300. Realizou avaliagdo neuroldgicaclinicae
tomografiaque apresentaram resultados normais.

Hipoteses sobre escrita elaboradas pelo sujeito
durante aterapia

A partir damelhoranadiscriminaggo auditiva,
naproducéo articul atéria e naassociagdo fonema-
grafema, R.O.M. elaborou e verbalizou em terapia
trés hipdteses sobre a escrita. Primeira hipotese:
“se troca letra, troca o som e entdo muda o
entendimento” (exemplo: se paravacaescrevefaca
ou pararata escreve lata). Segunda hipétese: “se
troca a letra e ndo troca o som e néo muda o
entendimento, a palavra fica errada, entdo como
faz para saber qual é o certo?’ (exemplo: se para
fichario escrevefixario ou paragelo escrevejelo).
Terceira hipotese: “se troca a letra, troca 0 som
podeficar umapalavraque ndo existe?’ (exemplo:
se para chute escreve sute ou se para perto
escreve peto).

2004 - Idade: 15 anos e 11 meses

Apresentou melhora nadiscriminaggo auditiva
(Fernandes et al., 1998) e atualmente percebe a
disting&o entre surdas e sonoras em todos 0s
fonemas fricativos e plosivos. O desempenho
referente afonologia (Wertzner, 2000) encontra-se
descrito nos Gréficos a seguir:
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GRAFICO 1. Prova de Imitago do teste ABFW.
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60% 1
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Legenda: FP = frontalizagdo para palatal; SL = simplificagdo de liquidas; SEC = simplificagdo do encontro consonantal; EP =
ensurdecimento de plosivas; EF = ensurdecimento de fricativas.

GRAFICO 2. Prova de Nomeag&o do teste ABFW.
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100%
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20%
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Legenda: FP = frontalizag8o para palatal; SL = simplificacéo de liquidas; SEC = simplificagdo do encontro consonantal; EP = ensurdecimento
de plosivas; EF = ensurdecimento de fricativas.

GRAFICO 3. PCC e PDI da Prova de Fonologia do teste ABFW.

PCC imitagéo PDI imitacéo PCC nomeacéo PDI nomeacéo
O reavaliacdo 2003 @ avaliacdo 2004

Legenda: PCC = porcentagem de consoantes corretas; PDI = indice de ocorréncia de processos.
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Os Gréficos 1 e 2 demonstram a instabilidade
do sistemafonoldgico de R.O.M., que apresentou
na avaliagdo de 2004 o aumento do uso de alguns
processos fonol6gicos na Prova de Imitagdo
(Wertzner, 2000), como aposteriorizagdo parapal atal
eo ensurdecimento defricativaseplosivas. A maior
utilizagdo desses processos fonol 6gicos ocorreram,
pois R.O.M. estava comegando a produzir as
fricativas palatais e algumas fricativas e plosivas
sonoras e demonstrava, nessa fase, grandes
dificuldades em estabelecer qual a producéo que
deveria ser realizada para imitar as palavras-alvo
presentesnaavaliagéo. Essasdificul dadestambém
foram observadas em fala esponténea, mas apds
quatro meses foram verificadas melhoras
significativasreferentesao seu quadro fonol gi co.
E importante ressaltar que apesar das mudancas
constatadas a partir da avaliagéo da fonologia em
2004, ndo houve mudanca em relacdo ao grau de
severidade relacionado a fonologia, mantendo-se
como um distrrbio levemente moderado, como pode
ser verificado pela PCC (Gréfico 3). Atualmente,
produz sistematicamente em fala espontanea o
arquifonema{R} ealiquidalatera (/1/) edeforma
assi stemética os fonemas fricativos sonoros (/v/ e
/zl), asplosivas/b/ e/d/ eafricativapalatal surda
(/$/). Produz em atividades isoladas a fricativa
palatal sonora (/3/), o fonemaplosivo sonoro (/g/)
e 0 encontro consonantal com grupo /1/ (apenas
em/f1/,/bl/, Ipl/). Porém, ainda mantém muita
dificuldade na produgdo com 0sS grupos
consonantais.

Apesar deaindaapresentar muitas dificuldades,
atualmente R.O.M. vem se interessando por
informética e, com estimulo da familia, que mesmo
com muitas dificul dades, adquiriu um computador,
€ apoio em situacdo terapéutica (inclusivetrocade
informagdes por e-mail), esta conseguindo realizar
de forma altamente satisfatéria uma atividade que
vem |he apontado um futuro profissional efetivo e
uma forma de aquisi¢do de novos conhecimentos.

Discussao

A descric8o do DEL inclui a persisténcia das
dificuldades de comunicacdo na adolescéncia e a
interferéncia que as alteracbes de linguagem
acarretam na aquisi¢éo e desenvolvimento das
habilidades sociais, cognitivas, académicas,
comunicativas e comportamentai s desses sujeitos
(Catts et a., 2002, Laws e Bishop, 2003). Como
descrito naliteratura, R.O.M. teve seu diagndstico
nainfanciae apresentou manifestagdeslinglisticas
variadas, com modificacfes do seu perfil linglistico
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ao longo desses anos e, manutengdo de algumas
dificuldades, tanto em linguagem oral como escrita
até a idade atual, mesmo apds intervencao
fonoaudiol 6gica desde os trés anos de idade.

Seu desempenho escolar e académico é
decorrente dapersisténciado distirbio, poisainda
mantém déficits nos testes de processamento
fonoldgico (exceto em memodria fonoldgica) e de
leituraeescrita(Stothard et al ., 1998; Briscoeet d.,
2001; Young et al., 2002) que prejudicaram 0 seu
aprendizado escolar.

Como descrito por Stothard et al. (1998) e Laws
e Bishop (2003), os maiores déficits presentes na
adolescéncia estariam relacionados a linguagem
expressiva, amorfologiae gramaticadalinguaeas
habilidades de processamento fonol 4gico.

A partir dasinformacdes daliteraturae denossa
experiéncia clinica, acreditamos poder discutir
algumas questdes que consideramosfundamentais
para a terapéutica de criancas com diagndstico de
DEL.

Ao contrério do grande nimero de pesquisas
com criangas com DEL, pouco tem sido relatado
sobre os adolescentes com esse distirbio, 0 que
implica, na prética fonoaudioldgica, em uma
limitagdo desses profissionais em realizarem uma
avaliacdo e tratamento validos que néo
negligenciem os problemas de linguagem (atuais
ou ndo) desses individuos, o que acarretaria em
diagnésticos e planejamentos terapéuticos
incorretos. Uma prova disso esta na escassez de
estudos sobre a prevaléncia de desordens de
linguagem em adolescentes, de pesquisas que
relatem quais as estratégias de intervencdo mais
efetivase dadosinsuficientes sobre quai s objetivos
devemos enfatizar no processo de reabilitagdo. A
existéncia de poucos testes de linguagem
padronizados para adolescentes ou que sejam
sensiveis para indicar seus déficits de linguagem
também dificulta a comparacéo do desempenho
desses sujeitos com seus pares normais e a
verificacdo dos padrdes|inglisticosque adquiriram
um nivel razoavel, assim como, dificulta o
monitoramento terapéutico.

Além disso, poucos fonoaudidlogos
acompanham o mesmo sujeito com DEL por muitos
anos emuitosndo tém como predizer o queocorrera
no seu futuro social, académico e linglistico. Por
isso, deve-se destacar aimportancia dos estudos
longitudinais sobre o DEL para que os
fonoaudidlogos possam melhor predizer, a partir
dos dados obtidos na fase pré-escolar, o
desempenho desses individuos na adolescénciae
na vida adulta. Assim, poder-se-ia planejar um
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processo de reabilitagdo que visasse, junto com
outros profissionais, melhores oportunidades
vocacionais, econdmicas e pessoais para 0s
adolescentes com DEL.

A terapiade linguagem com adolescentes com
DEL deve enfatizar estratégias e técnicas que
facilitem como o individuo pode aprender, assim
essas habilidades podem ser generalizadas mais
facilmente para o uso di&rio. O adolescente deve
participar do plangjamento do seu préprio processo
de reabilitacéo, como, por exemplo, identificando
quais comportamentos sdo deficientes e
importantes para ele e fornecendo exemplos de
situacdes nas quais as estratégias aprendidas
podem ser utilizadas, treinando, assim, suas
habilidades pragméticas, metalinguisticas e
metacognitivas. Essetipo de envolvimento também
podereduzir osproblemas de motivagao fregiientes
gue ocorrem em adolescentes com DEL, como
relatado por Beitcham et a. (2001); Conti-Ramsden
e Botting (2004).

Os objetivos terapéuticos devem enfatizar as
habilidades comunicativas funcionais a fim de
promover maior interacéo e aceitacéo social e
proporcionar maiores chances para 0 sucesso
académico e pessoal . Essas habilidades devem ser
aprendidas e praticadas em diversas situagoes de
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interacd@o, 0 que acarretaria em maior seguranca e
motivacgdo, diminuindo a probabilidade de
apresentarem dificuldades emocionais e com seus
pares, isolamento social e problemas de conduta,
como demonstram algunsestudos (Redmond eRice,
2002; Conti-Ramsden e Botting, 2004). Além disso,
o planejamento das atividades deve considerar o
estégio linglistico no qual o adolescente se
encontra e as atividades propostas devem ser
determinadasapartir do seu nivel cognitivo esocial.

Conclusao

Mesmo considerando que apartir deum estudo
de caso néo seja possivel realizar generalizagdes,
quisemos demonstrar aos fonoaudiélogos que as
dificuldades apresentadas por portadores de DEL
ndo se restringem apenas a linguagem oral ou a
inféncia, pois continuam a demonstrar problemas
de linguagem e aprendizagem com conseqiiéncias
educacionaise sociaisparatodaavida. Entretanto,
ao mesmo tempo, procuramos destacar todo
potencial de desenvolvimento dessas criangas, e
que, com encaminhamento adequado e participagdo
ativa do préprio sujeito, as perspectivas dessa
populacdo podem ser ampliadas de forma
significativa
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