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RESUMO 

 

O objetivo do estudo foi analisar as habilidades comunicativas que se apresentaram 

prejudicadas em uma criança de 4 anos, do sexo masculino, no período da Pandemia da 

Covid-19. O participante foi escolhido através da observação do quadro clínico e relato 

da genitora, no qual apresentava bom entendimento, porém não falava de forma 

inteligível, dificuldade na expressão oral, narração de histórias, sintaxe desconexa, 

omissões e desvios fonológicos. Os atendimentos ocorreram no Ambulatório de 

Linguagem de uma Clínica Escola em Fonoaudiologia, no interior do Estado de Sergipe. 

Para a análise e interpretação dos dados utilizou-se tabelas e demonstrativos contábeis 

para comparar as habilidades comunicativas e aspectos da linguagem que se apresentaram 

prejudicadas no período da pandemia e seus respectivos resultados após intervenção 

fonoaudiológica. O participante apresentou melhoras significativas na interação social e 

habilidades sociais, obtendo adequação do inventário fonético-fonológico, aumento nas 

categorias do vocabulário e adequação da linguagem oral após as vinte sessões de terapia 

fonoaudiológica. 

 

Palavras-chave: Terapia Fonoaudiológica. Habilidades Comunicativas. Pandemia da 

Covid-19. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

 

ABSTRACT 

 

The objective of the study was to analyze the communicative skills that were impaired in 

a 4-year-old male child during the Covid-19 Pandemic. The participant was chosen 

through observation of the clinical condition and report of the mother, in which he had 

good understanding, but did not speak intelligibly, difficulty in oral expression, 

storytelling, disconnected syntax, omissions and phonological deviations. The 

consultations took place at the Language Outpatient Clinic of a School clinic in the 

interior of the State of Sergipe. For the analysis and interpretation of the data, tables and 

accounting statements were used to compare the communicative skills and language 

aspects that were impaired during the pandemic period and their respective results after 

speech therapy intervention. The participant showed significant improvements in social 

interaction and social skills, obtaining adequacy of the phonetic-phonological inventory, 

increase in vocabulary categories and adequacy of oral language after the twenty speech 

therapy sessions. 

 

Keywords: Speech therapy. Communicative Skills. Covid-19 pandemic. 
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1. INTRODUÇÃO 

A maturação e o desenvolvimento da linguagem acompanham fatores intrínsecos 

e extrínsecos relacionados ao indivíduo, interligados a capacidade do sistema nervoso 

central de formar novas conexões neurais importantes para o desenvolvimento perceptivo 

da visão e audição, motor, cognitivo e social¹, ². Entende-se que o desenvolvimento 

humano é compreendido como um período muito relevante no qual o organismo humano 

obtém equilíbrio da fisiologia². Assim, a aquisição da linguagem é um processo de etapas 

que inicia desde o nascimento e segue estágios cronológicos³.  

Do nascimento ao primeiro ano de vida, a criança comunica-se por meio do choro 

e vocalizações, faz contato ocular, demonstra interesse por pessoas e objetos. Com um 

ano e seis meses, a criança da respostas por comandos verbais como “mandar beijo, dar 

tchau e bater palmas”. Entre dois e três anos, desenvolve capacidade de nomeação dos 

objetos mais usados no dia a dia, conhece pessoas próximas, sabe o nome das cores, forma 

frases simples e gosta de interagir com os adultos nas tarefas de casa.  

Espera-se que aos quatro anos a criança já fale todos os sons da língua, no entanto, 

pode apresentar dificuldades nos encontros consonantais. Próximo aos cinco anos 

responde a perguntas simples, obedece a ordens, canta e brinca com os sons das palavras 

e sabe esperar sua vez. Por volta dos seis anos tem noção de tempo e espaço, mantem 

conversa, brinca de faz de conta e conta histórias com mais detalhes², ³. Do nascimento 

até a adolescência é possível observar uma evolução da linguagem nos seres humanos. 

A linguagem pode ser entendida como a capacidade humana de interagir com o 

ambiente e outros seres vivos, por meio do processamento cerebral das informações 

recebidas e repostas que são emitidas, através de sentidos como visão, audição, tato, 

paladar, olfato e por meio da articulação, acesso ao léxico, atenção e memória³. A 

Linguagem é desenvolvida por meio da interação da criança com o ambiente onde se 

insere, através dessa interação a criança passa a desenvolver novas relações e utiliza o 

simbolismo como ferramenta para representação mental das brincadeiras, sendo este 

desenvolvimento norteado pela presença do adulto³, ⁴.  

A interação familiar é considerada um dos fatores imprescindíveis que contribuem 

para o adequado desenvolvimento da linguagem. Quando a criança é exposta a um núcleo 

familiar comunicativo e participativo, há mais chances para que ocorra adequado 

desenvolvimento da linguagem quanto à sua forma, conteúdo e uso. Todavia a ausência 
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da estrutura familiar inter-relacionada à fatores orgânicos, cognitivos e emocionais, pode 

contribuir no surgimento de barreiras para o desenvolvimento adequado da linguagem⁵.  

Assim, dessa maneira, é por meio das relações diárias com o núcleo familiar que 

a criança começa a desenvolver comportamentos, atitudes, desejo e intenções. Nesse 

sentido, passa a brincar simbolicamente com palavras, experiências ou objetos evocando 

algo que não está presente, porém se insere simbolicamente no seu inventário mental⁶. 

É relevante entender que os distúrbios na comunicação que afetam diretamente a 

linguagem podem surgir devido a fatores orgânicos, cognitivos, emocionais ou de causa 

não identificável⁷. Um atraso no desenvolvimento gera isolamento, dificuldades no 

discurso e interação com o meio social. O atraso de linguagem é considerado um retardo 

da aquisição dos aspectos da linguagem, logo, crianças com essa condição apresentam 

padrão de linguagem semelhante a crianças mais novas, idade cronológica entre 4 e 5 

anos, desorganização de sintaxe, vocabulários reduzidos, trocas na fala e compreensão 

adequada⁸, ⁹.  

O atraso de linguagem apresenta diversos fatores de risco desde aspectos 

biológicos individuais, baixa escolaridade dos pais, questões socioeconômicas, histórico 

familiar de atraso de linguagem, além de aspectos relacionados ao contexto familiar da 

criança e ambiente social onde está inserida. Diante disso, entende-se que as 

consequências provocadas pela Pandemia da COVID-19 com o distanciamento social 

podem ter gerado prejuízos com relação ao desenvolvimento infantil, abrangendo 

aspectos psicológicos, sociais e afetando a linguagem receptiva, expressiva, memória, 

cognição, habilidades já adquiridas e seus aspectos relacionados¹⁰, ¹¹, ¹². 

Sendo assim, devido ao fato do isolamento social e pouca interação familiar, 

durante o período da Pandemia da COVID-19, este estudo teve como objetivo analisar e 

descrever as habilidades comunicativas que se apresentaram prejudicadas em um paciente 

com diagnóstico de atraso de linguagem oral, bem como os resultados após a intervenção 

fonoaudiológica. 

 

2. METODOLOGIA 

Trata-se de um estudo de caso clínico, com uma criança de 4 anos do sexo 

masculino que apresentou atraso nos aspectos da linguagem e das habilidades 

comunicativas no período da Pandemia da Covid-19. Os atendimentos ocorreram no 

prédio do centro de simulações e práticas na clínica escola de Fonoaudiologia no interior 
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do Estado de Sergipe.  

A autorização do responsável pelo participante da pesquisa foi solicitada mediante 

esclarecimento, leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, 

condição imprescindível para participação no estudo. O estudo comparou a evolução do 

paciente frente aos aspectos e as habilidades alteradas antes e depois da terapia 

fonoaudiológica.    

Quanto aos procedimentos metodológicos, trata-se de uma pesquisa descritiva, de 

caráter retrospectivo, com estudo de caso aplicado e com análise qualitativa dos dados. 

Para a análise e interpretação dos dados utilizou-se tabelas e demonstrativos contábeis 

para comparar as habilidades comunicativas e aspectos da linguagem que se apresentaram 

prejudicadas no período da pandemia e seus respectivos resultados após intervenção 

fonoaudiológica, entre os dias 13 de outubro de 2021 a 20 de julho de 2022. 

Este estudo foi submetido ao Comitê de ética em Pesquisa com Seres Humanos 

da Universidade Federal de Sergipe, aprovação sob número protocolar Nº 718.045, em 

seus aspectos éticos e metodológicos de acordo com as Diretrizes estabelecidas na 

Resolução 466/2012 e complementares do Conselho Nacional de Saúde, estando 

registrado sob número CAAE 31670814.3.0000.5546.  

 O participante passou por uma observação do quadro clínico e relato da genitora, 

no qual demonstrava bom entendimento, porém não falava de forma legível, apresentava 

dificuldade na expressão oral, narração de histórias, sintaxe desconexa, omissões e 

desvios fonológicos.  

Inicialmente, foram realizados procedimentos que visaram conhecer a família, em 

seguida ocorreu a avaliação da linguagem e por fim elaboração do programa de 

intervenção. A anamnese, processo de entrevista inicial, teve como objetivo criação de 

vínculos com os responsáveis pela criança e formulação do quadro clínico por meio de 

perguntas a respeito da gestação, parto e desenvolvimento neuropsicomotor da criança.  

No procedimento de avaliação clínica da linguagem foi realizado o protocolo 

ABFW (teste de linguagem infantil que visa avaliação da fonologia, vocabulário, fluência 

e pragmática). Foram utilizados os testes de Fonologia e Vocabulário do ABFW. O 

comportamento do participante foi avaliado por meio do protocolo PROC (protocolo de 

observação comportamental) sobre o desenvolvimento de habilidades comunicativas e de 

esquemas simbólicos em crianças com desenvolvimento típico de linguagem. Os 

resultados foram analisados e descritos utilizando gráficos e tabelas. 
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Em seguida, foi elaborado o programa de intervenção fonoaudiológica que visou 

intervir nas alterações apresentadas pelo participante em relação ao diagnóstico 

fonoaudiológico de atraso de linguagem. O atendimento fonoaudiológico teve como 

objetivo geral “Adequar a linguagem oral a idade”. O programa foi realizado em um 

período de seis meses, durante vinte sessões, uma vez por semana, com duração de 

quarenta minutos, foram trabalhados os aspectos da linguagem que estavam em atraso e 

as habilidades comunicativas que se apresentaram afetadas no período da pandemia. 

 

3. RESULTADOS  

Durante a anamnese a genitora relatou atraso no desenvolvimento da linguagem, 

uma vez que o participante começou a falar com dois anos de idade, entende bem, porém 

não fala de forma legível, omite letras, apresenta dificuldade na organização de frases e 

trocas fonológicas.  

No período pré-terapia o paciente teve como resultados para o Protocolo de 

Avaliação ABFW, no teste de fonologia, presença de processos fonológicos não mais 

esperados para a idade, sendo estes, plosivação de fricativas, ensurdecimento de plosivas, 

anteriorização de linguodental e simplificação de líquidas, estes últimos ainda esperados 

para a idade. No teste de vocabulário do ABFW, as porcentagens dos campos conceituais 

de animais apresentaram um percentual mais baixo de respostas, o participante atribui 

significado ao que foi mostrado, porém em muitos casos não nomeia o animal ou o meio 

de transporte.  

Figura 1 - processos fonológicos realizados pelo participante 

 

Fonte: Elaborada pelo autor (2023). 
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O Protocolo de Observação Comportamental (PROC) - protocolo de observação 

comportamental sobre o desenvolvimento de habilidades comunicativas e de esquemas 

simbólicos em crianças com desenvolvimento típico de linguagem - em linhas gerais, 

determinou que a respeito das habilidades conversacionais o participante iniciava, 

respondia e mantinha turnos de conversação, principalmente, ao solicitar repetição de 

alguma palavra quando não era entendido, além disso, observava turnos simples, 

expansivos e coerentes.  

Com relação as funções comunicativas o participante frequentemente solicitava 

objetos e informações, nomeava objetos e respondia quando solicitado. Apesar disso, nem 

sempre era possível compreender o que o paciente desejava comunicar e deste modo, 

constantemente, apresentava estresse com a conversação espontânea. 

O planejamento terapêutico teve como objetivo geral “adequar a linguagem oral 

a idade do participante” e objetivos específicos, principais, foram “aumentar o 

vocabulário”; “organizar morfossintaxe”; e “adequar os aspectos da pragmática” – 

(conversação, contagem de estórias infantis e trocas de turnos).   

As estratégias terapêuticas obtiveram resultados satisfatórios ao longo das 20 

sessões. Além disso, as táticas que tiveram melhor desempenho foram atividades 

desenvolvidas com circuitos, condicionamento do comportamento, trocas de turno com 

enfoque em ordem, vez e espera, organização morfossintática, componente semântico-

lexical em conjunto com aumento do vocabulário nas categorias animais, frutas e objetos 

do cotidiano, trabalho de memória e atenção, da pragmática por meio da contagem de 

histórias e conscientização dos  fonemas não adquiridos ou não alcançados corretamente 

/p/, /t/, /k/, /g/, /f/, /v/, e /S/ que foram trabalhados ao longo das sessões de terapia. 

No período pós-terapia, o paciente apresentou no protocolo ABFW correção dos 

processos fonológicos de plosivação de fricativas, ensurdecimento de plosivas, 

anteriorização de linguodental, com exceção da simplificação de líquida, ainda esperada 

para a idade. Já nos resultados do PROC, a respeito dos aspectos conversacionais do 

participante, obteve bom prognóstico na iniciativa para conversação, apresentava 

respostas mais consistentes e mantinha melhores turnos com redução do estresse quando 

não entendido, sugerindo que o interlocutor repetisse o que foi mencionado.  

Assim como, foi observado turnos mais complexos, expansivos e de melhor 

compreensão para o interlocutor. Por fim, também foi observado melhora dos aspectos 
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semânticos-lexicais, maior vocabulário e construção de frases coerentes por períodos 

simples e compostos.  

A tabela 1 comparara a produção de fala transcrita com a esperada no teste de 

fonologia do ABFW: 

Tabela 1 - Amostra de fala transcrita com palavras do teste de fonologia do ABFW 

Processo Fonológico  Vocábulo (ABFW)  Produção de fala  

Plosivação de fricativas 

  

1- Vassoura  

2- Faca 

3- Sapato 

4- Sapo  

1- /paSola/ 

2- /kaka/ 

3- /papatu/ 

4- /papu/  

Ensurdecimento de plosivas  

1- Galinha  

2- Ônibus 

3- Globo  

1- /kaliŋa/ 

2- /onitu/ 

3- /kobu/  

Anteriorização de 

linguodental 

 

1- Peteca 1- /peteta/ 

 

Fonte: Elaborada pelo autor (2023). 

 

A tabela 2, mostra a comparação entre os resultados encontrados no Protocolo de 

Observação Comportamental (PROC) no período pré e pós-terapia fonoaudiológica: 

Tabela 2 – Descrição do Protocolo de Observação Comportamental 

Protocolo de Observação 

Comportamental (PROC) 
Período pré-terapia Período pós-terapia 

 

Funções comunicativas 

Solicitava e nomeava objetos, 

pedia informações e respondia 

quando solicitado. 

Apresentava estresse com a 

conversação espontânea. 

Foi observada melhora na 

interação social com redução do 

estresse quando não entendido.  

Habilidades conversacionais 

Iniciava, respondia e mantinha 

turnos de conversação, 

solicitava repetição de algumas 

palavras quando não era 

entendido. Observava turnos 

simples, expansivos e 

coerentes. 

Constatou-se melhora na 

iniciativa para conversação, 

respostas mais consistentes e 

turnos mais complexos, 

expansivos e de melhor 

compreensão para o interlocutor. 

Fonte: Elaborada pelo autor (2023). 
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A tabela 3, mostra a comparação entre os resultados obtidos no período pré e pós-

terapia fonoaudiológica com o Protocolo de Avaliação ABFW: 

 

Tabela 3 – Descrição do Protocolo de Avaliação da Linguagem - ABFW 

Protocolo de Avaliação 

ABFW 
Período pré-terapia Período pós-terapia 

 

Teste de fonologia do 

ABFW 

Processos fonológicos não 

mais esperados para a idade: 

plosivação de fricativas, 

ensurdecimento de plosivas, 

anteriorização de linguodental. 

Foi observado que o participante 

não apresentou os processos 

observados anteriormente. 

Teste de vocabulário do 

ABFW 

Não nomeia o animal ou o 

meio de transporte, as 

porcentagens dos campos 

conceituais de animais 

apresentaram um percentual 

mais baixo de respostas. 

Foi constatada melhora dos 

aspectos semânticos-lexicais e 

maior vocabulário. 

Fonte: Elaborada pelo autor (2023). 

 

 

4.  DISCUSSÃO 

 

O processo de distanciamento social e isolamento a nível mundial gerado pela 

infecção do novo coronavírus (SARS-CoV-2), pode ter sido fator agravante para a 

população infantil, uma vez que a socialização contribui significativamente para o 

desenvolvimento da linguagem. Nesse sentido, com isolamento, trabalho em casa e aulas 

online, entende-se que muitos pais não compreendem a importância do brincar lúdico, 

não tendo tempo devido ou instrução adequada para promover estratégias divertidas. 

Desse modo, conclui-se que por meio das brincadeiras a criança desenvolve habilidades 

receptivas e expressivas da linguagem e assim atinge marcos importantes para o 

desenvolvimento¹³, ¹⁴. 

Conforme mencionado, o participante deste estudo demonstrou atrasos no 

desenvolvimento da linguagem durante o processo de aquisição. Os marcos do 

desenvolvimento da linguagem orientam o caminho que a criança deve percorrer para 

alcançar a maturação dos aspectos da linguagem oral¹⁵. O processo de amadurecimento é 
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construído por meio das relações sociais da criança com os adultos. Essas interações 

promovem desenvolvimento de redes neurais capazes de executar habilidades, atividades 

e ações realizadas com outros indivíduos da espécie humana. Segundo Vygotsky, as 

intervenções do adulto na primeira infância são determinantes para ampliação das 

necessidades sociais e a complexidade dessas interações¹⁶. 

Sendo assim, ainda no primeiro mês de vida, o choro, como também do olhar, 

postura e expressões faciais, são as principais formas de comunicação não intencionais 

utilizadas para a sobrevivência do indivíduo quanto as necessidades fisiológicas. Ainda 

nessa fase da vida, por possuir uma linguagem inata o bebê tem potencial para aprender 

qualquer língua natural, uma vez que sua capacidade aquisição da linguagem se torna 

mais adaptativa a língua falada com o passar do tempo.  

Por volta do segundo e terceiro mês de vida são estabelecidas as primeiras relações 

e interações sociais como sorrir, reconhecer vozes familiares e emitir vocalizações. Entre 

cinco e seis meses, o bebê começa a brincar com os sons da língua, ainda sem intenção 

comunicativa. Nessa fase surgem as primeiras repetições de sílabas iguais como 

/mamama/ ou /papapa/ e que podem ser confundidas como as primeiras palavras 

intencionais¹⁵, ¹⁷.  

A partir dos oito meses a criança começa a falar de forma intencional. Esse 

comportamento é fundamental para o surgimento das primeiras palavras por volta dos dez 

meses ao primeiro ano de vida. Aos dois anos de idade apresenta emissão de palavras e 

frases, a linguagem é utilizada para expressar desejos e vontades, tornando-se funcional, 

uma vez que a exploração do mundo exterior estará mais precisa para questionar, ouvir e 

criar respostas baseadas no entendimento de mundo.  

Ao final do segundo ano de vida ocorre a explosão do vocabulário. Aos três anos 

observa-se o uso de substantivos e frases complexas, melhora da organização sintática e 

aumento do aspecto semântico lexical. Aos 4 anos ocorre aumento significativo dos 

nomes, verbos e adjetivos, inicia a conversação, consegue realizar troca de turnos simples 

ou expansivos respeitando os interlocutores. Espera-se que a linguagem atinja sua 

maturação aos seis anos¹⁵.   

Desse modo, como já abordado, o participante começou a falar aos dois anos de 

idade. Embora demonstrava boa compreensão, ainda enfrentava dificuldades em se 

expressar de forma clara, apresentando omissão de letras, desafios na organização de 

frases e trocas fonológicas. A linguagem pode ser vista como meio de comunicação entre 
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o indivíduo e o mundo, entende-se, como a organização de símbolos linguísticos usados 

para estabelecer comunicação e desenvolver vínculos. Para se produzir linguagem são 

necessários aquisição dos aspectos essenciais como reconhecimento da língua, fala, 

repertório fonológico, morfossintático, semântico e uso dos aspectos pragmáticos¹⁸, ¹⁹.  

O aspecto fonológico, desenvolve-se junto a fonologia e a prosódia, possui 

expansão progressiva que promove ao falante da língua o reconhecimento dos sons das 

palavras. Durante a aquisição, espera-se que a criança aprenda o significado de uma 

palavra e ao mesmo tempo saiba pronunciar incluindo melodia vocal e ênfase. No 

português brasileiro, inicialmente, a criança realiza aproximações da língua materna até 

atingir aquisição completa entre os quatro aos seis anos¹⁸, ¹⁹.  

O subsistema morfossintático obtém caráter duplo, enquanto o aspecto sintático 

compreende o modo como ocorre a organização das palavras e frases, o aspecto 

morfológico analisa como as pequenas unidades das palavras, morfemas, se comportarão 

no contexto falado promovendo ampliação do radical da palavra, mudança do sentido, 

classe ou flexão. A aquisição do aspecto morfológico ocorre, paralelamente, ao aspecto 

sintático, ao mesmo tempo que o sujeito aprende as regras da gramática oral, ocorre a 

organização das frases de modo mais similar ao do adulto. Esse subsistema segue uma 

cronologia na qual novos elementos gramaticais são inseridos desde o primeiro ano de 

vida até os quatros anos¹⁸, ¹⁹. 

A semântica indica a interação direta entre o objeto concreto ou abstrato 

(significado) e o som ouvido (significante). É por meio dessa relação mental que a criança 

passa a compreender e associar ações, sentimentos e intenções a ideias ou palavras dentro 

de um contexto. O léxico compreende outro subsistema que segue progressão natural e 

coexiste com a semântica na inter-relação semântica-lexical. Por meio desse esquema 

mental, ocorre o emprego do conhecimento de vocabulário, de palavras isoladas e permite 

construções gramaticais¹⁹.   

O uso da linguagem é atribuído a pragmática, elemento essencial na construção 

verbal de contextos sociais, situacionais e de comunicação. Esse mecanismo cognitivo é 

regido por regras que norteiam a intenção comunicativa. Esse aspecto encontra-se em 

processo de evolução desde a etapa pré-linguística (observada nos primeiros meses de 

vida) e divide-se em funções comunicativas (intenções do falante na comunicação) e 

conversação (uso da fala entre indivíduos) ²⁰. 

É evidente que o contexto social e as relações fundamentadas interagem 
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diretamente no período crítico de aperfeiçoamento significativo da linguagem, sendo 

imprescindível oferecer estimulação adequada. Compreende-se que o sujeito ao levar 

mais tempo para adquirir os aspectos fundamentais da linguagem entra no que a literatura 

atual propõe chamar de atraso de linguagem oral. Para Zorzi, a melhor nomeação seria 

retardo de linguagem ou retardo de aquisição de linguagem, o que se refere a um 

impedimento no processo de desenvolvimento da linguagem, podendo ser, em alguns 

casos, superado sem a necessidade de intervenção profissional.  

Dessa forma, a criança com atraso de linguagem, no geral, apresenta linguagem 

expressiva inferior em relação a outras crianças da mesma idade, além de possíveis 

dificuldades com compreensão e categorias²¹, ²², ²³. Cabe retomar que este estudo foi 

realizado com a intervenção de um participante, 4 anos, sexo masculino, com hipótese 

diagnóstica fonoaudiológica de atraso de linguagem no período da Pandemia da Covid-

19. Nesse sentido, resultados obtidos foram satisfatórios após as vinte sessões de terapia 

fonoaudiológica, obtendo melhora muito significativa para os aspectos fonológicos, 

morfossintático, semântico-lexical e habilidades comunicacionais, principalmente, 

respeito ao turno durante conversação. 

 Tais resultados são mencionados na literatura por Chimainski et al, 2022, em seu 

estudo o autor notou que após a intervenção fonoaudiológica, em uma criança do sexo 

masculino de 04 anos e 09 meses, expansão do vocabulário lexical, melhora na interação 

e organização do brincar, aprimoramento dos aspectos relacionados à construção de 

frases, como também a organização de frases com mais de três elementos. Nesse mesmo 

estudo, um outro participante com idade de 4 anos e 5 meses apresentou melhora muito 

significativa quanto à espera do seu turno e alternância do mesmo, melhora do 

vocabulário e expansão de frases por meio da construção frasal com mais de 4 palavras²⁴.  

Em outro estudo de Bonini & Keske-Soares, 2015, foi estabelecida intervenção 

para os aspectos desviantes da fonologia, o desvio fonológico, onde participaram da 

pesquisa duas crianças com idades de 4 anos. Os resultados antes e após intervenção 

fonológica, mostraram que, ao final de 25 sessões, os sujeitos foram reavaliados e tiveram 

os resultados comparados. Sendo assim, o sujeito que possuía mais substituições foi o que 

apresentou mais aquisições de fonemas no inventario fonético-fonológico. Esse estudo 

concluiu que a alteração fonológica foi melhor superada no indivíduo que a participação, 

envolvimento e interesse da família esteve presente durante sessões de terapia²⁵. 

Nesse contexto, no âmbito da importância do envolvimento e participação durante 
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o brincar terapêutico, um estudo de relato de caso, utilizando a adequação do português 

brasileiro, frente a um caso de bilinguismo. Observou que a intervenção fonoaudiológica 

precoce em crianças com atraso simples de linguagem foi essencial para que ocorresse 

aumento significativo nas trocas verbais entre a criança e seus interlocutores, ampliação 

do léxico e conteúdo semântico, como também, melhora na qualidade de interações e 

diminuição das atitudes de rebeldia e agressividade.  

Segundo este estudo, a terapia fonoaudiológica se mostrou efetiva por se basear 

na teoria sociointeracionista com atividade lúdicas, que envolvem a interação direta da 

criança com outros interlocutores. Neste ambiente cabe ao adulto ser facilitador e modelar 

os comportamentos da criança, uma vez que durante a brincadeira a criança pode 

experimentar frustações, alegrias e aprender a ter controle de suas ações²⁶.  

 

5.  CONCLUSÃO 

Diante dos resultados, observa-se que o papel da terapia fonoaudiológica em casos 

de distúrbios de linguagem, contribui significativamente no avanço cognitivo e formação 

de novas conexões neurais através da neuroplasticidade, interesse, participação do sujeito 

e envolvimento familiar. Evidencia-se que o participante apresentou melhoras 

significativas na interação social e habilidades sociais, obtendo adequação do inventário 

fonético-fonológico, aumento nas categorias do vocabulário e adequação da linguagem 

oral. 

 Portanto, o trabalho fonoaudiológico é indispensável por garantir melhor 

qualidade de vida e de comunicação aos pacientes com diagnóstico de distúrbio de 

linguagem no período da Pandemia da Covid-19, oferecendo suporte para pais, 

professores, outros profissionais de saúde e a comunidade científica.  
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