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Resumo  
Objetivo. Identificar fatores de riscos para as alterações de linguagem em crianças pré-

escolares, averiguando possível associação com a fonologia. Método. Participaram 76 crianças 
de ambos os sexos, de 3 a 5 anos, cujos pais responderam ao checklist CICRICAL sobre os 
fatores de risco e marcos do desenvolvimento linguístico. Também foi aplicado o teste de 
linguagem infantil na área de fonologia (ABFW). Resultados. Observou-se a prevalência de 

histórico de pouca interação verbal com a criança (23,7%), prematuridade (17,1%), baixa 
escolaridade materna (15,8%) e antecedente familiar (14,5%). Houve concentração na Zona 
Livre com 37 crianças (48,7%) e na Zona Alerta com 32 crianças (42,1%). A presença de pelo 

menos um fator de risco se associou com alterações no subsistema fonológico (p=0,03). 
Conclusão. Assim, houve maior ocorrência do histórico positivo para pouca interação verbal 
com a criança e prematuridade. O checklist CICRICAL se associou com a avaliação de fonologia. 
Unitermos. Linguagem; Desenvolvimento da linguagem; Fatores de Risco; Fonoaudiologia 

  

 
Abstract 
Objective. To identify risk factors for language disorders in preschool children, investigating 

a possible association with phonology. Method. Participated 76 children of both genders, aged 
3 to 5 years, whose parents filled the CICRICAL Checklist about risk factors and milestones of 
linguistic development. The children's language test in the phonology area (ABFW) was also 
applied. Results. The prevalence of a history of little verbal interaction with the child (23.7%), 
prematurity (17.1%), low maternal education (15.8%) and family history (14.5%) was 

observed. There was a concentration in the Free Zone with 37 children (48.7%) and in the 
Alert Zone with 32 children (42.1%). The presence of at least one risk factor was associated 

with changes in the phonological subsystem (p=0.03). Conclusion. So, there was a higher 
occurrence of positive history for little verbal interaction with the child and prematurity. The 
CICRICAL checklist was associated with the phonological assessment. 
Keywords. Language; Language Development; Risk Factors; Speech, Language and Hearing 
Sciences 
 
  

Resumen 
Objetivo. Identificar factores de riesgo de trastornos del lenguaje en preescolares, 
investigando una posible asociación con la fonología. Método. participaron en este estudio 76 
niños de ambos sexos, de 3 a 5 años, cuyos padres respondieron el CICRICAL checklist sobre 
factores de riesgo e hitos del desarrollo lingüístico. También se aplicó la prueba de lenguaje 
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infantil en el área de fonología (ABFW). Resultados. Prevaleció el antecedente de poca 
interacción verbal con el niño (23,7%), prematurez (17,1%), baja escolaridad materna 
(15,8%) y antecedentes familiares (14,5%). Hubo concentración en la Zona Franca con 37 

niños (48,7%) y en la Zona de Alerta con 32 niños (42,1%). La presencia de al menos un 
factor de riesgo se asoció con cambios en el subsistema fonológico (p=0,03). Conclusión. Por 
lo tanto, hubo una mayor ocurrencia de antecedentes positivos por poca interacción verbal con 

el niño y prematuridad. La lista de verificación CICRICAL se asoció con la evaluación fonológica. 
Palabras clave. Lenguaje; Desarrollo del Lenguaje; Factores de Riesgo; Fonoaudiología 
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INTRODUÇÃO  

O desenvolvimento de linguagem é uma habilidade 

importante para todo o desenvolvimento, como por exemplo 

o cognitivo, tornando fundamental a estimulação precoce da 

linguagem, bem como a identificação de possíveis 

alterações1.  

A qualidade da intervenção das alterações de linguagem 

e seus resultados obtidos são dependentes da identificação 

precoce e do diagnóstico diferencial2. Como exemplo, ao se 

avaliar 752 crianças na primeira infância, constatou-se em 

30,3% da amostra risco para alterações de linguagem, 

salientando que já é possível a realização desta identificação 

e encaminhamento precoce para a intervenção em 

linguagem3. A identificação precoce vai além de possibilitar 

a intervenção precoce, mas também age no estabelecimento 

de ações de promoção e prevenção de saúde3. A amplitude 

da promoção de saúde relacionada às alterações de 

linguagem impacta na qualidade do início da vida acadêmica 

e na construção das relações sociais das crianças pré-

escolares4.  

mailto:lumaximino@usp.br
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A identificação das alterações de linguagem oral e 

escrita devem ser realizadas pelo fonoaudiólogo, profissional 

habilitado para realizar o diagnóstico, tratamento, prevenção 

dos distúrbios da comunicação e alimentação. Para o 

diagnóstico, são utilizados instrumentos de avaliação que 

padronizam e otimizam a tomada de decisão e condutas5.   

São vários protocolos de avaliação de linguagem, sendo 

os principais: Escala  Gesell e Amatruda; Escala de 

Desenvolvimento Infantil de Bayley (BSID); Teste de 

Triagem de Desenvolvimento de Denver; Teste de Triagem 

sobre o Desenvolvimento de Milani-Comparetti; Gráfico do 

Desenvolvimento Motor de Zdanska – Brincken; Escala de 

Avaliação do Comportamento do Neonato; Avaliação dos 

Movimentos da Criança; Avaliação Neurológica de Bebês 

Prematuros e a Termo; Peabody Developmental Motor Scale 

(Escala de PDMS); TIMP (Test of Infant Motor Performance) 

e Alberta Infant Motor Scale (AIMS). A escolha do 

instrumento deve ser feita a partir dos objetivos do seu uso, 

das propriedades psicométricas do instrumento6 e, também, 

a partir da experiência e treinamento prévio do examinador. 

Os protocolos de avaliação se diferem de triagens pela 

capacidade de identificar com precisão as alterações, 

mensurando muitas vezes sua gravidade, além de contribuir 

para o diagnóstico propriamente dito de linguagem e para 

guiar o planejamento terapêutico5.  

Entretanto os protocolos de triagens também devem 

ser considerados para se ter um nivelamento de que forma 

tanto os fonoaudiólogos como também outros profissionais 
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da área da saúde e educação que tem esse primeiro contato 

com a criança, entre professores e pediatras, podem 

investigar os principais indícios que podem gerar um risco 

para o desenvolvimento de alterações de linguagem7. Esses 

indícios são denominados de fatores de risco de linguagem. 

Os fatores de risco da linguagem são condições ou 

variáveis associadas ao aumento probabilidade da ocorrência 

de alterações do desenvolvimento da linguagem. Dentre 

estes fatores estão aspectos biológicos e de comportamento 

individual (sexo, prematuridade, baixo peso ao nascer, 

temperamento tímido8,9), exposição ambiental (estímulo 

dado a criança nos primeiros anos de vida, nível 

socioeconômico, nível instrucional materno, condições do 

nascimento8,9), características hereditárias (histórico de 

alterações de linguagem dos pais10) ou alterações associadas 

(alterações auditivas)11.  

Salienta-se a necessidade de se estabelecer 

instrumentos acessíveis, de rápida aplicação por diversos 

profissionais, para padronização e acompanhamento desses 

fatores de risco12. Visando tal propósito, foi desenvolvido o 

Checklist CICRICAL - “Identificação dos riscos e indícios 

clínicos para alteração de linguagem em crianças de 0 a 5 

anos de idade” para o rastreio dos fatores de risco em 

crianças e de comportamentos linguísticos esperados em 

cada faixa de idade estabelecida, não sendo um instrumento 

para diagnóstico, mas sim, para a identificação de fatores de 

risco e o acompanhamento do desenvolvimento de crianças, 

facilitando o acompanhamento pela equipe multidisciplinar13. 
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A aplicabilidade destes instrumentos de rastreio de 

fatores de risco para alteração de linguagem no ambiente 

escolar se justifica pelo professor acompanhar de perto o 

desenvolvimento da criança e ter esse contato precoce com 

essa população. Já se tem a fundamentação desta ação, com 

a identificação de 18,3% de presença risco para alterações 

de linguagem em uma amostra de 126 crianças em idade 

pré-escolar14.  

Sendo assim, o intuito do presente estudo foi identificar 

fatores de riscos para as alterações de linguagem em 

crianças de 3 a 5 anos pelo Checklist CICRICAL, averiguando 

possível associação com avaliação fonoaudiológica do 

subsistema fonológico da linguagem. 

 

MÉTODO 

Amostra 

O estudo abrangeu crianças em idade pré-escolar entre 

3 anos e 5 anos e 11 meses, buscando envolver crianças com 

idade de nível linguístico, de modo que possibilitasse maior 

aplicabilidade do instrumento. As escolas participantes 

indicaram salas para o convite, mediante à faixa etária do 

estudo.   

Critérios de Inclusão: Crianças na faixa etária de 3 a 5 

anos e 11 meses, podendo ter a presença ou ausência de 

histórico de atraso no desenvolvimento da linguagem 

relatada pelos responsáveis ou ainda pelos professores, 

matriculadas nas escolas que concordaram em participar do 

estudo.  



 
 

 

6 
 
 

Rev Neurocienc 2023;31:1-15. 

Critérios de Exclusão: Crianças que tivessem recebido 

algum tipo de diagnóstico prévio de alteração 

fonoaudiológica e que os pais não forneceram o 

consentimento para a participação da pesquisa.  

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa com Seres Humanos da instituição envolvida (CAAE 

68563917.3.0000.5417), todos os responsáveis assinaram o 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Trata-se de um 

estudo transversal desenvolvido em quatro escolas, sendo 

três do ensino municipal e uma do privado. 

 

Procedimento 

Foram convidadas todas as crianças das quatro escolas 

da faixa etária determinada, totalizando 242 crianças. 

Efetivamente, participaram 76 crianças (apresentaram a 

autorização dos responsáveis). A casuística foi distribuída em 

três grupos (estratificação por idade):  

• G3 com 25 crianças (3 anos a 3 anos e 11 meses); 

• G4 com 27 crianças (4 anos a 4 anos e 11 meses); 

• G5 com 24 crianças (5 anos a 5 anos e 11 meses).   

Após a aplicação do instrumento e obtenção dos 

resultados, foi realizada devolutiva individual aos 

responsáveis e entrega de um relatório. Nesta situação, 

foram expostas as manifestações observadas na criança 

durante a aplicação do instrumento. Os responsáveis pelas 

crianças identificadas com comportamento linguístico não 

esperado para sua faixa etária, foram orientados a procurar 

serviço fonoaudiológico para avaliação e conduta. Cabe 
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ressaltar que os responsáveis por cada criança, recebeu 

cópia impressa do relatório devidamente assinado.  

 

Instrumento de rastreio de linguagem - Checklist CICRICAL 

O Checklist CICRICAL foi elaborado para auxiliar 

profissionais na identificação de risco para alterações da 

linguagem, em um formato de triagem, para ser aplicado de 

forma rápida em escolas, consultórios, bem como postos de 

saúde, ressalta-se que não substitui a avaliação 

fonoaudiológica13. É dividido em duas partes, a primeira 

contempla os aspectos relacionados a presença de fatores de 

risco (Passo 1 e 2) e a segunda, os principais marcos do 

desenvolvimento linguístico (Passo 3). A seguir o passo a 

passo realizado em sua aplicação:  

Passo 1: Foi realizada entrevista com os responsáveis 

pela criança, com a finalidade de investigar os fatores de 

risco presentes no seu histórico familiar/familial: 

prematuridade, baixo peso ao nascer, síndromes genéticas, 

alterações auditivas, presença de algum membro da família 

com alteração de fala ou linguagem, investigação sobre a 

escolaridade materna e a rotina da interação verbal com a 

criança. Foi considerada baixa escolaridade materna desde o 

analfabetismo até o ensino médio incompleto15. Para cada 

fator de risco foi atribuído 0 para ausência do fator e 1 para 

a presença13. 

Passo 2: Análise dos resultados obtidos na primeira 

parte mediante a quantidade de fatores de risco, 

determinando a zona e o nível de risco estabelecidos pelo 
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instrumento: nenhum fator de risco identificado indica Zona 

Livre e sem nível de risco (Sem consequências); 1 a dois 

fatores indicativo de Zona de Alerta e Risco Baixo (sugere-

se acompanhar desenvolvimento), e, por fim, 3 ou mais 

fatores Zona de Risco e nível de Risco (sugere-se encaminhar 

para avaliação fonoaudiológica)13.  

Passo 3: Observação dos comportamentos linguísticos 

da criança, com o intuito de investigar o desenvolvimento da 

linguagem. Seguiu-se uma lista de comportamentos 

esperados para cada faixa etária, assinalando 0 para 

comportamentos compatíveis com a faixa etária e 1 para 

alterado, ou seja, não observando os comportamentos 

correspondentes13. 

 

Avaliação fonológica   

Foi aplicado o teste de linguagem infantil na área de 

fonologia (ABFW), para investigar o inventário fonético da 

criança e as regras fonológicas usadas por ela. Conforme 

proposto pelo teste, foram aplicadas as 34 figuras da prova 

de nomeação, para a obtenção de amostra de fala. A análise 

consistiu na verificação se houve processos fonológicos não 

esperados pela idade cronológica, de modo produtivo, ou 

seja, com ocorrência maior de 25% de suas possibilidades 

dentro da amostra16.  

 

Análise estatística 

Para a apresentação dos resultados, foi utilizada a 

estatística descritiva em forma de tabelas para distribuição 
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de frequências e em escala nominal. Foi utilizado o teste não 

paramétrico Qui-quadrado para todas as associações por 

estratificação por idade, por sexo e por ensino (municipal ou 

privado), e para associação entre os fatores de risco e a 

avaliação de linguagem, por meio do Statistics Software® 

(SPSS) versão 25, adotando-se p<0,05. 

 

RESULTADOS   

Em uma análise do Passo 1 relacionados aos fatores de 

risco, observou-se maior ocorrência de risco do tipo 

socio/ambiental, que corresponde a pouca interação verbal 

com a criança (23,7%), prematuridade (17,1%), baixa 

escolaridade materna (15,8%) e antecedente familiar 

(14,5%). Na Tabela 1, encontram-se os fatores de risco 

comparados a variável sexo, estratificação por idade e por 

ensino, não demonstrando diferença significante. 

No que se refere ao Passo 2, houve concentração desta 

amostra na Zona Livre com 37 crianças (48,7%) e na Zona 

Alerta com 32 crianças (42,1%). Na Zona de Risco, 

estiveram apenas 7 crianças. 

Por fim, o Passo 3 demonstrou que para 52 crianças 

(68,4%) houve correspondências dos comportamentos 

linguísticos para a sua idade cronológica, enquanto não se 

observou esses comportamentos para 24 crianças (31,6%). 

O teste ABFW demonstrou a ocorrência de alteração do 

nível fonológico para 20 crianças, o que também foi 

analisado por sexo, idade e ensino, não observando 

diferença significante (Tabela 2).  
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Tabela 1. Associação da ocorrência dos fatores de risco (Passo 1 do Checklist 

CICRICAL) em relação a variável sexo, idade e ensino. 

 

Fatores de risco 
Geral Sexo Idade Ensino 

N(%)  N(%) p  N(%) p  N(%) p 

Pouca interação verbal 
com a criança 

18(23,7) 

 
F 

 
10(25,6) 

0,680 

G3 7(28) 

0,294 

Mun 14(21,2) 

0,193 

M 8(21,6) 
G4 8(29,6) 

Priv 
 

4(40) G5 3(12,5) 

Prematuridade 13(17,1) 

F 5(12,8) 

0,308 

G3 7(28) 

0,208 

Mun 12(18,2) 

0,522 
M 8(21,6) 

G4 3(11,1) 
Priv 

 
1(10) G5 3(12,5) 

Baixa escolaridade 
materna 

12(15,8) 

F 7(17,94) 

0,800 

G3 9(36) 

0,144 

Mun 12(19) 

0,152 
M 5(13,51) 

G4 1(50) 
Priv 

 
0(0) G5 2(8,33) 

Antecedente familiar 11(14,5) 

F 8(20,5) 

0,124 

G3 5(20) 

0,407 

Mun 11(16,7) 

0,163 
M 3(8,1) 

G4 2(7,4) 
Priv 

 
0(0) G5 4(16,7) 

Alterações auditivas 6(7,9) 

F 4(10,26) 

0,433 

G3 2(8) 

0,656 

Mun 5(7,6) 

0,797 
M 2(5,4) 

G4 3(11,1) 
Priv 

 
1(10) G5 1(4,2) 

Síndrome genética 2(2,6) 

F 1(2,6) 

0,970 

G3 0(0) 

0,601 

Mun 1(1,5) 

0,118 
M 1(2,7) 

G4 1(3,7) 
Priv 

 
1(10) G5 1(4,2) 

Muito baixo peso ao 
nascer 

1(1,3) 

F 1(2,6) 

0,327 

G3 1(4) 

0,356 

Mun 1(1,5) 

0,695 
M 0(0) 

G4 0(0) 
Priv 

 
0(0) G5 0(0) 

F=Feminino (39 crianças); M=Masculino (37 crianças); N=número de sujeitos; G3=Grupo de faixa etária de 3 anos (25 

crianças); G4=Grupo de faixa etária de 4 anos (27 crianças); G5=Grupo de faixa etária de 5 anos (24 crianças); Mun= 

municipal (66 crianças); Priv= privado (10 crianças).  

 

 

 

Tabela 2. Associação da ocorrência de alteração do ABFW em relação a variável sexo, 

idade e ensino. 

 
ABFW 

Geral Sexo Idade Ensino 

N(%)  N(%) p N(%) p N(%) p 

Adequado 56(73,7) 

F 31(40,8) 

0,238 

G3 17(22,4) 

0,673 

Mun 47(61,8) 

0,209 

M 25(32,9) 
G4 20(26,3) 

Priv 9(11,8) 
G5 19(25) 

Alterado 
para  
idade 

20(26,3) 

F 8(10,5) G3 8(10,5) Mun 19(25) 

M 12(15,8) 
G4 7(9,2) 

Priv 1(1,3) 
G5 5(6,6) 

F=Feminino (39 crianças); M=Masculino (37 crianças); N=número de sujeitos; G3=Grupo de faixa etária de 3 anos (25 

crianças); G4=Grupo de faixa etária de 4 anos (27 crianças); G5=Grupo de faixa etária de 5 anos (24 crianças); Mun= 
municipal (66 crianças); Priv= privado (10 crianças. 
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Ao convergir os dados dos fatores de risco e de 

desempenho do ABFW, houve diferença na presença dos 

fatores e alteração fonológica (p=0,03), bem como com a 

ausência de comportamentos linguísticos e o ABFW 

(p<0,001; Tabela 3). 

 

 

Tabela 3. Comparação da ocorrência dos fatores de risco (presença dos fatores) com 

o resultado do ABFW. 

 
Fatores de risco ABFW N(%) p 

Pouca interação verbal com a criança 
Adequado 14(18,4) 

0,652 
Alterado 4(5,3) 

Antecedente familiar 
Adequado 8(10,5) 

0,938 
Alterado 3(3,9) 

Prematuridade 
Adequado 9(11,8) 

0,689 
Alterado 4(5,3) 

Alterações auditivas 
Adequado 3(3,9) 

0,170 
Alterado 3(3,9) 

Baixa escolaridade materna 
Adequado 7(9,2) 

0,188 
Alterado 5(6,6) 

Síndrome genética 
Adequado 2(2,6) 

0,392 
Alterado 0(0) 

Muito baixo peso ao nascer 
Adequado 1(1,3) 

0,547 
Alterado 0(0) 

Ausência de fatores de risco X Presença (≥1 fator) Adequado 31(40,96) 
0,03 

Alterado 9(11,7) 

Comportamento de linguagem 
Adequado 7(9,2) 

<0,001 
Alterado 17(22,4) 

N=número de sujeitos. 

 

 

DISCUSSÃO 

O instrumento “Checklist para Identificação de Crianças 

com Risco ou Indícios Clínicos para Alteração de Linguagem 

- CICRICAL” foi utilizado como parte da metodologia deste 

estudo, com o intuito de identificar crianças com fatores de 

risco em seus históricos (já presentes) de alterações de 

linguagem. Essa identificação se faz relevante por possibilitar 

o direcionamento precoce da criança com fatores de risco ao 

profissional fonoaudiólogo para uma avaliação completa, 



 
 

 

12 
 
 

Rev Neurocienc 2023;31:1-15. 

bem como conduzir a orientação da família para fornecer 

melhor suporte ao desenvolvimento. 

Evidenciou-se a maior ocorrência de risco do tipo 

socio/ambiental, que correspondeu a pouca interação verbal 

com a criança e baixa escolaridade da mãe, e do tipo 

biológico, a prematuridade, sem influência direta do sexo, 

idade e ensino o qual a criança esteve inserido (Tabela 1). 

Outro estudo semelhante que utilizou o protocolo PIFRAL, 

verificou a associação com o sexo, mas houve a análise de 

uma maior casuística e maior ocorrência em geral dos fatores 

de risco17. Na presente pesquisa, quase 50% não apresentou 

fator de risco para o desenvolvimento de linguagem (Zona 

livre, Passo 2). 

Além disso, sabendo da relação direta do nível 

socioeconômico e tipo de ensino com o desenvolvimento da 

linguagem18 sugere-se que esse fator seja investigado 

novamente em estudos futuros, propiciando distribuição dos 

grupos de ensino privado e municipal pareada e equilibrada 

numericamente. De um modo geral, sugere-se que novas 

pesquisas sejam realizadas com um número amostral maior, 

randomizando a seleção da casuística de modo mais 

abrangente.   

O fator de risco mais frequente nesta amostra foi a 

pouca interação verbal (23,7%), o que é apontado pela 

literatura como importante influência para todos os níveis 

socioeconômicos19,20, apontando a interação da dinâmica 

familiar com a qualidade da estimulação da linguagem nos 

primeiros anos de vida12.    
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O Passo 3 indicou que 68,4% apresentaram 

comportamentos linguísticos conforme o esperado para a 

sua faixa etária, que por sua vez foi associado com a 

avaliação de linguagem pelo protocolo de avaliação ABFW. 

Também se observou associação com a avaliação do ABFW 

e com a presença de pelo menos um fator de risco. Esses 

achados fortalecem a necessidade de se implementar como 

rotina a aplicação de checklists rápidos em escolas para o 

encaminhamento precoce e a identificação de alterações de 

linguagem pelo fonoaudiólogo. 

 

CONCLUSÕES  

Desta forma, a amostra indicou maior ocorrência do 

histórico positivo para pouca interação verbal com a criança, 

prematuridade, baixa escolaridade materna e antecedente 

familiar. O checklist CICRICAL possibilitou averiguar a 

associação da presença de pelo menos um fator de risco e 

dos comportamentos linguísticos alterados com a avaliação 

de linguagem oral do subsistema fonológico com o protocolo 

ABFW. 
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