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COSTA, Jéssica Pricila Machado de Sousa. Desenvolvimento de um sistema de 
triagem de habilidades linguísticas para crianças de 3 a 7 anos de idade. 
Trabalho de Conclusão de Curso, Graduação em Engenharia Biomédica, 

Universidade Federal do Rio Grande do Norte, 66p., 2018.  

RESUMO 

A linguagem é considerada a primeira forma de socialização da criança, seu 

desenvolvimento irá permitir que a mesma compreenda e expresse mensagens, 

elabore ideias e interaja comunicativamente com outros. Quando o seu 

desenvolvimento não ocorre dentro do esperado, é possível que haja um atraso ou 

distúrbio de linguagem. Se essas alterações não são identificadas precocemente, 

podem causar sérios problemas sociais e cognitivos na criança e no futuro adulto. A 

literatura mostra diversas possibilidades para a realização de uma avaliação clínica 

que identifique possíveis dificuldades na linguagem, apesar da grande quantidade de 

informações coletadas, esses testes podem consumir muito tempo. Uma opção para 

a identificação de possíveis problemas de forma rápida é a triagem, sendo 

recorrentemente utilizada na área da saúde. Com o aumento do uso e acesso à 

tecnologia nos últimos anos, os diferentes testes, instrumentos e até modelos 

terapêuticos tendem a serem computadorizados. Na fonoaudiologia, a tecnologia 

começou a ser utilizada como uma importante ferramenta para as terapias e nos 

processos educacionais, tornando-se uma grande aliada na relação profissional-

paciente. Assim, com o auxílio das tecnologias web foi possível o desenvolvimento 

do sistema de triagem de habilidades linguísticas para crianças de 3 a 7 anos de 

idade, que teve como objetivo avaliar o campo semântico da linguagem, que se 

refere ao conhecimento do significado das palavras, causando impactos 

significativos no desenvolvimento cognitivo e psicossocial da criança. Dessa forma, 

foi concluído que a ferramenta é extremamente pertinente e de grande importância, 

sendo capaz de auxiliar fonoaudiólogos na identificação de possíveis alterações de 

linguagem.  

Palavras chaves: Distúrbios de linguagem, identificação precoce, triagem, 

tecnologia web. 
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COSTA, Jéssica Pricila Machado de Sousa. Development of a language skills 
screening system for children from 3 to 7 years of age.  Conclusion Work Project, 

Biomedical Engineering Bachelor Degree, Federal University of Rio Grande do Norte, 

66p, 2018. 

ABSTRACT 

Language is considered the first child’s socialization form, its development will be 

allow the child to comprehend and express messages, elaborating ideas and interact 

communicatively with others. When its development doesn’t happen as expected, it 

is possible to see some language delay or disturb. If this delays or disturbs are not 

identificated early, they could cause serious social and cognitive problems in the 

child and in the future adult. The literature shows various possibilities to the 

realization of a clinic evaluation that identificate possible difficulties in the language, 

despite the big amount of information collected, these tests can consume a lot of 

time. An option for the identification of possible problems of a quick way is screening, 

being recurrently used in the health area. With the rise of technology using and 

access in the last years, the different tests, tools and even terapeutic models tend to 

be computerized. In the speech therapy, technology started to be used as an 

important tool for the terapies and in the educational processes, turning in to a big 

ally in the relation professional-patient. The web technology help made possible the 

development of the screening system of language skills for 3 to 7 years-old children, 

that have as objective to evaluate the language semantics, that refers to the words 

meaning knowledge, causing significant impacts in the children cognitive and 

psychosocial knowledge. Thus, it was concluded that the tool is extremely relevant 

and of great importance, being able to assist speech therapists in the identification of 

possible language alterations. 
 

Keywords: Language disorders, early identification, screening, web technology. 
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1. INTRODUÇÃO 

A linguagem oral é considerada uma atribuição cognitiva que cresce 

regularmente nos primeiros anos de vida. Para Reyes e Pérez (2014), seu 

desenvolvimento irá permitir que a criança compreenda e expresse 

mensagens, elabore ideias e interaja comunicativamente com outros. As 

dificuldades relacionadas a seu desenvolvimento são vastamente estudadas 

não só na área da fonoaudiologia, como também da psicologia e neurologia. 

Para que esta seja adquirida com êxito são necessárias adequadas condições 

biológicas e interacionais/ambientais, consideradas como fatores intrínsecos e 

extrínsecos, respectivamente (ESCARCE et al., 2012). 

Quando o desenvolvimento da linguagem não ocorre dentro do esperado, é 

possível que haja um atraso ou distúrbio de linguagem. Um dos primeiros 

indicadores de alterações de linguagem é o vocabulário reduzido. A criança 

tende a falar pouco ou até não falar, o que se torna um importante fator a ser 

observado pela família, já que a pronúncia das primeiras palavras é um 

acontecimento esperado no desenvolvimento da criança. De acordo com Leite 

(2005), a criança com atrasos terá dificuldade em se relacionar, gerando 

situações de isolamento e a preferência por não manter a comunicação. A 

criança se encontrará em uma posição desfavorável para a o convívio em 

sociedade, resultando na exclusão social (SANTOS; QUINTÃO; ALMEIDA, 

2010). Desta forma, é relevante que esses sujeitos sejam identificados 

precocemente, a fim de que recebam a intervenção adequada e possam ter 

condições de melhor desenvolvimento (CRESTANI et al., 2013). A intervenção 

precoce favorece o prognóstico positivo da criança (WHITEHURST et al., 

1991). 

Na literatura nacional e internacional, existem diversas possibilidades de 

intervenção precoce através da avaliação clínica. Esses instrumentos irão 

fundamentar a análise do especialista, considerando os inúmeros níveis e 

funções linguísticas. Porém, apesar da grande quantidade de informações 

providas, esses testes podem consumir muito tempo e apenas devem ser 

aplicados por profissionais preparados (SACHSE; SUCHODOLETZ, 2008), 



	

2	
	

sendo frequentemente aplicados para diagnóstico ou em pesquisas científicas. 

Outra opção para a identificação de possíveis problemas de forma rápida é 

a triagem. Vários instrumentos de triagem demonstram ser capazes de detectar 

distúrbios de linguagem em um estágio inicial (WARD; BIRKETT, 1994). Na 

literatura internacional existem diversos estudos de triagem para aspectos de 

linguagem publicados (ERIKSSON; WESTERLUND; MINISCALCO, 2010). No 

entanto não foi encontrado nenhum teste de triagem segundo o parâmetro 

citado genuinamente brasileiro. 

Devido ao aumento do uso e acesso à tecnologia nos últimos anos, os 

diferentes testes, instrumentos e até modelos terapêuticos tendem a serem 

computadorizados, facilitando o trabalho do profissional e o acesso da 

população a tratamentos, diagnósticos e informações.  Na área da linguagem a 

aplicabilidade de recursos que contribuem para diversificar as possibilidades de 

intervenção torna-se necessário, uma vez que as terapêuticas visam à 

estimulação global de todas as funções mentais e sensoriais com o intuito de 

estimular as funções linguísticas (MOTTA, 2001).  

Neste contexto, esse trabalho apresenta o uso da tecnologia web 

permitindo uma otimização na triagem de pacientes/crianças, aumentando o 

acesso ao diagnóstico de forma rápida e encaminhando para o seu devido 

tratamento.    

1.1 OBJETIVO GERAL 

Desenvolver um sistema de triagem de habilidades linguísticas para 

crianças de 3 a 7 anos de idade, de fácil aplicação na área de linguagem, 

capaz de auxiliar fonoaudiólogos e professores na identificação das diversas 

alterações linguísticas, facilitando a triagem e a seleção de crianças para a 

devida terapia. 

1.1.1 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

Os aspectos abordados durante a evolução deste trabalho foram: 
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i. Realizar um estudo sobre o desenvolvimento da comunicação, as 

alterações de linguagem, assim como meios de identificação e 

intervenção precoce e conhecer sobre os sistemas de triagem de 

habilidades linguísticas existentes na literatura nacional e 

internacional; 

ii. Compreender sobre tecnologias de desenvolvimento para web, suas 

aplicações e tecnologias de interface; 

iii. Estudar sobre banco de dados, modelos de banco de dados e 

diagrama entidade-relacionamento; 

iv. Modelar fluxograma de elementos da aplicação; 

v. Implementar o algoritmo para o desenvolvimento do sistema; 

vi. Desenvolver o teste de forma manual para os ambientes que não 

disponibilizam do acesso à internet; 

vii. Enviar o teste manual para os especialistas avaliadores. 

1.2 ESTRUTURA DO TRABALHO 

Para o desenvolvimento do sistema de triagem de habilidades linguísticas, 

foram realizadas pesquisas para entender o processo de aquisição da 

linguagem, sobre como as alterações nesse desenvolvimento influenciam na 

vida social e emocional da criança e por consequência a importância da 

identificação e intervenção precoce. Também foi pesquisado sobre a 

importância da triagem e os testes existentes na literatura, assim como a 

tecnologia empregada no sistema proposto no trabalho. O trabalho está 

organizado em sete seções, descritas a seguir.  

A seção 2 aborda os assuntos relacionados à fonoaudiologia, área da 

saúde que engloba as patologias que o sistema visa auxiliar, apresentando 

conceitos pertinentes como o desenvolvimento da comunicação, as alterações 

de desenvolvimento de linguagem e identificação e intervenção precoce, a 

importância da triagem e exemplos de testes de triagem de habilidades 

linguísticas existentes na literatura internacional; na seção 3 é apresentado a 

relevância do uso da tecnologia na fonoaudiologia; a seção 4 aborda sobre as 

tecnologias web e sistemas de banco de dados, ferramentas utilizadas no 

desenvolvimento do projeto; a seção 5 trata do sistema propriamente dito, 
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incluindo a metodologia de avaliação, funcionamento do sistema e discussões; 

a seção 6 expõe a conclusão e trabalhos futuros; a seção 7 contém as 

referências bibliográficas; e na seção 8 o apêndice. 
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2. DESENVOLVIMENTO DA COMUNICAÇÃO  
2.1  AQUISIÇÃO DA LINGUAGEM INFANTIL 

Para compreender o processo de desenvolvimento da comunicação, faz-se 

necessário distinguir o conceito de linguagem e da fala.  A linguagem garante 

que as informações sejam recebidas e transmitidas de forma efetiva e para sua 

aquisição seis funções linguísticas são desenvolvidas: fonologia (percepção e 

produção de sons que formam o código verbal da linguagem), prosódia 

(entonação), sintaxe (conjunto de regras gramaticais que ordenam as palavras 

nas frases de forma a tornar a linguagem compreensível), morfologia (formação 

e classificação das palavras), semântica (conhecimento do significado das 

palavras) e pragmática (que se refere à correta utilização da língua em 

diferentes contextos) (LAW et al., 2000). A fala refere-se à maneira de 

organizar os sons na palavra, sendo a forma como um indivíduo se comunica 

de maneira oral, fazendo uso da linguagem verbal. 

Os primeiros sinais do desenvolvimento comunicativo da criança é a 

capacidade que a mesma tem de distinguir vozes e movimentos corporais, logo 

nos primeiros dias de vida (PRATES; MARTINS, 2011). A partir da observação 

do comportamento do adulto, ela é capaz de reproduzir intencionalmente os 

mesmos gestos e movimentos. Em seu estudo Scheuer, Befi-Lopes e Wertzner 

(2003), averiguaram que o olhar, o som da voz da mãe e a amamentação, são 

condições primárias para evolução do processo de comunicação da criança.  

Durante o processo evolutivo da criança, pode-se observar fases que 

marcam o desenvolvimento da linguagem. Nos primeiros meses de vida a 

criança apresenta choro diferenciado referente ao que sente naquele momento, 

reage e produz sons primitivos quando está sozinho ou em interação; e a partir 

dos seis meses compreende ordens simples e utilizam sons para chamar 

atenção balbuciando repetidamente (PRATES; MARTINS, 2011). Ao completar 

um ano é capaz de identificar objetos; compreender verbos; repetir palavras 

com complemento de gestos significativos e utilizar palavras chaves e, no final 

deste, começa a formular as primeiras frases com combinações de duas 

palavras, enquanto seu vocabulário cresce gradativamente (PRATES; 

MARTINS, 2011). Entre dois e três anos consegue produzir vários fonemas, 
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amadurece o controle do volume, ritmo e intensidade da voz; consegue 

reconhecer todos os sons da língua materna, produz frases e respeita as 

regras básicas de concordância. 

Com cinco anos a criança possui completo domínio articulatório, verifica-se 

um aperfeiçoamento nas interações conversacionais;	e a partir dos seis anos 

inicia-se o aprendizado da linguagem formal. Para sua correta aquisição, é 

imprescindível que a criança tenha finalizado o desenvolvimento da linguagem 

oral, compreendendo e manuseando com êxito os elementos da fala, obtendo 

consciência fonológica (PRATES; MARTINS, 2011).  

Todas as etapas do desenvolvimento estão descritas na tabela 1 mostrada 

abaixo. 
Tabela 1 - Desenvolvimento da linguagem 

Idade Descrição 

0-6 meses 
Choro diferenciado; 
Reage e produz sons primitivos 
quando está sozinho ou em interação. 
 

1 ano 

 
Compreende ordens simples e 
utilizam sons para chamar atenção 
balbuciando repetidamente. 
 

2-3 anos 

 
Produz diversos fonemas; 
Amadurece o controle do volume, 
ritmo e intensidade da voz; 
Reconhece todos os sons da língua 
materna; 
Produz frases; 
Respeita as regras básicas de 
concordância. 
 

4-5 anos 

 
Possui completo domínio articulatório; 
Aperfeiçoamento nas interações 
conversacionais. 
 

6 anos 
 
Inicia-se o aprendizado da linguagem 
formal. 

Fonte: Elaborado pelo autor 
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Esses primeiros anos são cruciais no desenvolvimento da linguagem. 

Vários fatores são levados em consideração neste processo, sendo a 

integridade auditiva um dos mais importantes. Através da audição a criança 

desenvolve à linguagem oral e torna-se capaz de distinguir os sons da fala 

para, futuramente, interpretá-los e reproduzi-los” (PRATES; MARTINS, 2011). 

Desta maneira, qualquer atraso no desenvolvimento da linguagem seja 

qual for a função linguística afetada, ocasionará problemas na aquisição da 

linguagem escrita e oral (LANDRY; SMITH; SWANK, 2002; ROMSKI et al., 

2010) 

2.2 ALTERAÇÕES NO DESENVOLVIMENTO DA LINGUAGEM 

As alterações no Desenvolvimento da Linguagem (ADL) são os problemas 

mais comuns do desenvolvimento da criança em idade pré-escolar. Por serem 

reconhecidos tardiamente, representam riscos para posteriores dificuldades na 

leitura e escrita, na vida social e no comportamento da criança (BEITCHMAN et 

al., 2001; WILLIAMS; MCGEER, 1987). Essas alterações podem fazer parte 

das manifestações de diversos quadros que afetam o desenvolvimento infantil, 

podendo envolver “fatores orgânicos, intelectuais/cognitivos e emocionais 

(estrutura familiar relacional), ocorrendo, na maioria das vezes, inter-relação 

entre todos esses fatores” (SCHIRMER; FONTURA; NUNES, 2004).  

O aparecimento tardio ou lento da fala e da linguagem oral pode ocorrer 

por uma série de fatores: problemas auditivos, falta de estímulos adequados ou 

prematuridade. Pode ser a manifestação de alguma alteração genética 

(síndrome) ou ainda ser uma sequela de alguma intercorrência 

neurológica. Abaixo serão citados alguns exemplos de alterações e qual função 

linguística é afetada. 

Há situações em que essas alterações são específicas, não sendo 

justificadas por alterações mais globais do desenvolvimento (HALL; HILL, 

1996), caracterizando o que é denominado de Distúrbio Específico de 

Linguagem (DEL). Crianças com DEL apresentam dificuldades em aprender 

informação semântica sobre novas palavras (ALT; PLANTE; CREUSERE, 

2004; ALT; PLANTE, 2006; KAIL; LEONARD, 1986), produzem erros de 
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nomeação e fornecem definições incompletas para palavras que elas atribuem 

erroneamente nas tarefas de nomeação (MCGREGOR et al., 2002), 

demonstrando um fraco conhecimento conceitual das palavras (ALT; MEYERS, 

2013). Nos casos em que a criança apresenta um simples atraso de linguagem, 

as manifestações linguísticas não são persistentes. 

Nos casos de Dislexia, caracterizada como um transtorno específico de 

leitura, a criança possui um déficit linguístico mais especificamente uma falta 

de habilidade no nível fonológico. Os disléxicos apresentam dificuldades na 

conversão da palavra escrita para o som e, dependendo da função afetada, 

têm-se diferentes padrões de disfunção na leitura (GUIMARÃES, 2004). Rotta 

e Pedroso (2007) mencionam que a leitura oral do disléxico é descrita por 

omissões, substituições de palavras e leitura lenta, dificultando a habilidade de 

interpretar o que se leu. 

Já no Autismo, considerado uma alteração global do desenvolvimento, as 

perturbações incluem atraso no desenvolvimento da fala, diferentes déficits na 

compreensão ou linguagem verbal e dificuldades na leitura e na interação 

social (FLIPPIN; RESZKA; WATSON, 2010). Para Ozonoff, Rogers e Hendren 

(2003), esses indivíduos apresentam dificuldades na capacidade de empregar 

a linguagem como meio de comunicação, apontando déficits na aquisição, 

compreensão e na utilização das regras do sistema linguístico, sendo 

geralmente mais acentuadas na semântica e na pragmática. 

Quando essas alterações não são identificadas precocemente, podem 

causar sérios problemas sociais e cognitivos na criança e no futuro adolescente 

e adulto. Com a devida intervenção, muitos desses problemas podem ser 

evitados ou minimizados. (LANDRY; SMITH; SWANK, 2002; ROMSKI et al., 

2010). 
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2.3 IDENTIFICAÇÃO PRECOCE: TRIAGEM E INTERVENÇÃO  

A literatura aponta a importância da identificação precoce de sinais de 

atraso no desenvolvimento infantil (SIGOLO; AIELLO, 2011). Schimer, Fontura 

e Nunes (2004) constataram que as dificuldades de aprendizagem estão 

diretamente associadas ao histórico de alteração no desenvolvimento da 

linguagem. Desta maneira, identificar precocemente essas alterações durante o 

desenvolvimento da criança, pode prevenir impactos educacionais e sociais 

desfavoráveis (SCHIRMER; FONTURA; NUNES, 2004; LANDRY; SMITH; 

SWANK, 2002), reduzindo problemas na vida futura da criança (HALPERN et 

al., 2000). Santos, Quintão e Almeida (2010) enfatizam que quanto mais cedo 

ocorre esse diagnóstico, menores serão os danos causados.  

Para colher os benefícios da identificação, é essencial que os profissionais 

saibam como identificar minunciosamente os indivíduos que apresentam 

dificuldades. A literatura mostra diversas possibilidades para a realização de 

uma avaliação clínica que identifique possíveis dificuldades na linguagem. Os 

testes mais comumente utilizados no Brasil são o ABFW (ANDRADE et al., 

2004), AFC – Avaliação Fonológica da Criança (YAVAS; HERNANDORENA; 

LAMPRECHT, 2002), o CONFIAS – Consciência Fonológica Instrumento de 

Avaliação Sequencial (MOOJEN et al., 2008), além do Peabody (DUNN, 1959) 

e Escala Reynell de Desenvolvimento de Linguagem (REYNELL; GRUBER, 

1990). 

Porém, apesar da grande quantidade de informações providas, esses 

testes podem consumir muito tempo e apenas devem ser aplicados por 

profissionais preparados (SACHSE; SUCHODOLETZ, 2008), sendo 

frequentemente aplicados para diagnóstico ou em pesquisas científicas. 

Glascoe (2000) averiguou as barreiras encontradas para a realização deste tipo 

de identificação e concluiu que os profissionais deveriam ter formas mais 

rápidas de identificar esses indivíduos. Segundo Isotani et al. (2009), o uso de 

ferramentas de triagem quando comparado à observação clínica, apresentam 

maior exatidão e favorece a intervenção precoce. Na área da saúde, é um 

mecanismo extremamente utilizado, visto a economia de tempo e os bons 



	

10	
	

resultados quanto à identificação do problema, auxiliando também em outros 

procedimentos como o encaminhamento do paciente (ANDRADE et al., 2004). 

Para uma ferramenta de triagem ser eficiente, dois critérios devem ser 

levados em consideração durante seu desenvolvimento. O instrumento deve 

ser validado, tornando-se capaz de identificar aqueles que realmente possuem 

o risco para determinada condição, garantindo fidelidade dos dados. O 

instrumento também deve ser de fácil aplicação para que seja aceito pela 

população. Os autores Bliss e Allen (1984) complementam que a ferramenta 

deve possuir resultados similares em diferentes aplicadores. 

Vários instrumentos de triagem demonstram ser capazes de detectar 

distúrbios de linguagem em um estágio inicial (WARD; BIRKETT, 1994). 

Segundo Crepaldi, Rabuske e Gabarra (2006), a triagem do desenvolvimento 

infantil tem como objetivo identificar problemas no processo evolutivo, 

buscando ações para promover o desenvolvimento saudável, conferindo assim 

uma relação dinâmica entre avaliação e estimulação. Santos, Araújo e Porto 

(2008) complementam que testes de triagem do desenvolvimento infantil, 

sejam de desenvolvimento global ou específicos de linguagem, têm como 

finalidade identificar crianças que possam necessitar de uma avaliação 

diagnóstica mais específica do seu desenvolvimento. 

Na literatura nacional, não foi encontrado nenhum teste de triagem de 

habilidades linguísticas, no entanto na literatura internacional, existem diversos 

estudos de triagem para aspectos de linguagem publicados. Na Suécia, a 

triagem para alterações de fala e linguagem em crianças de quatro anos de 

idade, tem sido parte da triagem de saúde em todo o país desde o início dos 

anos 70 (MATTSSON; MARILD; PEHRSOON, 2001). Os autores concluíram 

que o teste é rápido, fácil de manusear e com resultados promissores, visto 

que nenhuma criança com alterações de linguagem deixou de ser identificada. 

Bliss e Allen (1984) desenvolveram o Kit of Language Development 

(SKOLD) para crianças entre 2,5 e 4 anos. Os autores elaboraram uma 

ferramenta possível de ser aplicada por diferentes profissionais da área da 

saúde e não somente por fonoaudiólogos. 
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Em 1993, foi introduzido um sistema de triagem para a identificação de 

alterações de fala e linguagem em crianças com três anos de idade em todos 

os centros de saúde infantil em Uppsala, na Suécia. Westerlund e Sundelin 

(2000) utilizaram em seu estudo uma forma semelhante de avaliação. Para os 

autores o maior problema enfrentado pelos responsáveis de assistência à 

saúde infantil foi detectar atrasos e déficits de maneira eficiente e econômica. 

Em resposta a essa demanda, a triagem em questão foi simples, rápida e de 

fácil interpretação e a análise dos resultados promissora. 

O Denver Developmental Screening Test (DDST) analisa várias habilidades 

do desenvolvimento da criança, são elas: pessoal social, motor-fino adaptativo, 

linguagem e motor grosso. Eapen, Zoubeidi e Yunis (2004) o aplicaram em 

crianças dos Emirados Árabes Unidos. O instrumento é destinado para 

crianças desde o nascimento até os seis anos de idade. 

Na Holanda, 85% de todas as crianças são monitoradas periodicamente 

em um centro de saúde infantil durante os primeiros quatro anos de suas vidas. 

Koning et al. (2004), criou o instrumento de Identificação Precoce de Atrasos 

no Desenvolvimento, testado e validado a partir do protocolo de triagem 

holandês. 

Na Dinamarca o Screening Instrument for 3-Years-Olds (SI-3), classifica 

crianças de três anos de idade e avalia as áreas expressiva e receptiva da 

linguagem. O instrumento foi altamente aceito entre pais e cuidadores e possui 

resultados psicométricos válidos, de acordo com as pesquisas realizadas 

(BLESES et al., 2010). 

Outro instrumento de triagem de linguagem encontrado foi o Bilingual 

English Spanish Oral Screener – BESOS, capaz de identificar atrasos em 

crianças bilíngues, avaliando competências semânticas e morfossintáticas nas 

línguas inglesas e espanholas. Lugo-Neris et al. (2015) avaliaram sua precisão 

e constataram que o teste é viável pois necessita de pouco tempo para 

aplicação e utiliza dois idiomas. 

Quando a detecção precoce ocorre eficazmente é possível implementar 

programas de intervenção, estimulando o planejamento de atividades 
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específicas com crianças e seus cuidadores.  A intervenção precoce estimula 

os indivíduos em risco para atrasos no desenvolvimento, sendo direcionada 

não só aos sujeitos em si, como também aos pais, considerados agentes ativos 

e modificadores no processo de desenvolvimento de seus filhos (CICCONE; 

HENNESSEY; STROKE, 2012). Após a aplicação de um programa de 

intervenção Ciccone, Hennessey e Stroke (2012) analisaram as mudanças 

ocasionadas na linguagem de crianças, observando as alterações antes e 

depois da aplicação do mesmo. Podem-se constatar mudanças significativas 

no vocabulário expressivo e processo de aquisição da linguagem.  
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3. A TECNOLOGIA NA FONOAUDIOLOGIA 

Devido ao aumento do uso e acesso à tecnologia nos últimos anos, os 

diferentes testes, instrumentos e até modelos terapêuticos tendem a serem 

computadorizados, facilitando o trabalho do profissional e o acesso da 

população a tratamentos, diagnósticos e informações.  Em meados dos anos 

80, a tecnologia começou a ser utilizada na Fonoaudiologia como uma 

importante ferramenta para as terapias e nos processos educacionais. 

Atualmente, inúmeras tecnologias estão disponíveis, auxiliando e 

complementando a atuação fonoaudiológica, abrangendo atividades que vão 

desde a anamnese até as terapias (LIMA; SIGULEM; AVILA, 2006), 

estimulando a participação do paciente em diferentes oportunidades de 

aprendizagem e contribuindo para a organização de processos mentais. No 

Brasil, foram encontradas ferramentas de auxílio para o fonoaudiólogo que 

utilizam a tecnologia como base para seu funcionamento, porém nenhuma de 

triagem.  

A aplicação de recursos tecnológicos na área da linguagem favorece a 

diversificação de possíveis programas de intervenção e torna-se necessário, 

uma vez que as terapêuticas estimulam globalmente todas as funções mentais 

e sensoriais, com o intuito de despertar as funções linguísticas (MOTTA, 2001).  

Um recurso bastante utilizado é o aplicativo Afasia Pro: reabilitação de leitura, 

que busca aprimorar as habilidades de leitura em adultos com dificuldades, 

avaliando-os por meio de seis atividades que envolvem as palavras e frases, 

como mostrado na figura 1 (CÉSAR et al., 2015). 

Figura 1 - Tela de seleção de atividades do aplicativo Afasia Pro 
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Fonte: Smart Ears (2013) 

O desenvolvimento de recursos computacionais na área de motricidade 

orofacial visa à avaliação e reabilitação das alterações musculoesqueléticas. 

Nesta área vem-se utilizando para fins de diagnóstico, ferramentas que 

contribuam para uma avaliação objetiva dos dados coletados, sendo a interface 

digital o principal recurso utilizado (PERNAMBUCO et al., 2010). Na figura 2, 

pode-se observar o aplicativo Motrisis, que auxilia na avaliação e terapia dos 

pacientes com alterações na motricidade orofacial, contribuindo na 

identificação de alterações ortodônticas, na respiração oral, distúrbios de fala, 

afasia, disfagia, gagueira, entre outros.  

Figura 2 - Tela de seleção das categorias de avaliação do aplicativo Motrisis 
 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Motrisis (2001) 

O Boca Feliz, auxilia crianças com alterações na motricidade oral a 

realizarem exercícios para movimentos de lábios e língua, através de 

animações onde o patinho, como mostrado na figura 3, pede as crianças que 

executem movimentos com a língua e lábios como por exemplo: mover a língua 

para cima, mover língua para direita e esquerda, soltar um beijo, tentar tocar o 

nariz com a língua, entre outros. (CÉSAR et al., 2015). 
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Figura 3 - Tela de teste do aplicativo Boca	Feliz 
 

 

 

 

 

 
 

Fonte: Smarty Ears (2012) 

A busca por dados mais fidedignos na avaliação de pacientes vem sendo 

bastante explorada na área de voz. Acredita-se que utilizando recursos 

tecnológicos este problema poderá ser minimizado (CARRILLO, 2007), 

possibilitando a observação das características da produção vocal, tornando a 

avaliação mais objetiva e desta forma, proporcionando tomadas de decisão a 

respeito das intervenções a serem executadas pelo profissional (SANTOS et 

al., 2012). A análise acústica da voz pode ser realizada por programas como o 

VoxMetria, que permite a elaboração de um diagrama de desvio fonatório, 

índices de perturbação e pode-se ainda registrar as vozes diretamente no 

aplicativo, mostrado na figura 4 (CÉSAR et al., 2015). 

Figura 4 - Tela de teste do aplicativo VoxMetria 
 

 

 
 

 

 

 

Fonte: CTS-Informática (2002) 
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Já na área de audiologia o uso de interfaces computacionais aplica-se 

desde a execução de exames até a adaptação de aparelhos auditivos 

(BERBERIAN; MASSI; GUARINELLO, 2002), tornando-se um instrumento 

necessário para auxiliar a intervenção do profissional. Aplicativos como o 

uHear (Figura 5), da empresa Unitron Hearing Limited, permite realizar triagem 

auditiva, auxiliando o usuário na identificação de uma possível perda auditiva 

(CÉSAR et al., 2015). 

Figura 5 - Telas do aplicativo uHear 

 

 

 

 

 

Fonte: Unitron (2003) 

O uso da tecnologia na atuação fonoaudiológica torna-se uma grande 

aliada na relação profissional-paciente (SILVA et al., 2012). Testes e terapias 

que antes eram consideradas chatas e entediantes para as crianças, podem 

com o auxílio da tecnologia tornarem-se lúdicas e empolgantes, garantindo 

resultados satisfatórios na sua aplicação.  

Todas as aplicações mostradas acima funcionam tanto para dispositivos 

móveis como para desktops. Os dispositivos móveis permitem o acesso às 

ferramentas de avaliação e diagnóstico por grande parcela da população, já 

que, de acordo com uma pesquisa realizada em 2018 pelo Centro de 

Tecnologia de Informação Aplicada da Escola de Administração de Empresas 

de São Paulo (EAESP) da Fundação Getúlio Vargas (FGV), existem 220 

milhões de smartphones no Brasil, mais de 1 por habitante. O uso de desktops 

também compõe uma grande parcela dos dispositivos de acesso, com 174 

milhões de computadores (desktop, notebook e tablet) em uso no Brasil em 

maio/2018, isto é, de acordo com a pesquisa, 5 computadores para cada 6 

habitantes.  
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Pode-se concluir que o acesso às aplicações tanto de dispositivos móveis 

quanto em desktops, atingem a maior parcela possível da população. Logo, 

fez-se necessário o uso de uma aplicação web desenvolvida para o uso em 

navegadores, pois esta se encontra presente em ambas as plataformas de 

acesso. 
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4. TECNOLOGIAS PARA DESENVOLVIMENTO DE SISTEMAS 
WEB 

Em ambientes Web é comum que determinados termos gerem dúvidas. 

Para compreender esta seção, faz-se necessário diferenciar dois conceitos: 

Sites Web e Aplicações Web.  Um site web ou website é um conjunto de 

páginas web que tem como finalidade informar ou expor alguma informação 

(SCRIPTCASE, 2013). Já uma aplicação web ou sistema web, amplia o 

conceito de website, ao adicionar funcionalidade ao sistema, sendo possível, 

por exemplo, cadastrar informações em um banco de dados e interagir através 

de relatórios (SCRIPTCASE, 2013). É considerado um software hospedado na 

internet, onde qualquer usuário cadastrado é capaz de acessá-lo através de um 

navegador instalado, apresentando interatividade e facilidade de acesso. 

Dentre as principais vantagens das aplicações web, a mobilidade e a 

flexibilidade são as mais pertinentes no desenvolvimento do sistema proposto 

neste projeto. A utilização do sistema web garante a mobilidade das 

informações, permitindo a centralização destas em um banco de dados 

organizado para processar os dados brutos a qualquer momento, 

independentemente de onde se esteja desde que se tenha um ponto de acesso 

à internet disponível. A flexibilidade está relacionada a atualização de 

conteúdo, pois qualquer alteração de conteúdo ou até mesmo de design	pode 

ser realizada a qualquer momento 

O desenvolvimento de soluções para web utiliza diversas tecnologias que 

interagem entre si para a aplicação funcionar.  Estas serão brevemente 

descritas nesta seção, para compreensão do processo de desenvolvimento do 

sistema proposto neste trabalho. 

4.1. TECNOLOGIAS PARA INTERFACE 

Para o desenvolvimento de aplicações utilizando interface gráfica, é 

fundamental compreender o conceito de Interface Homem-Máquina (IHM). 

Trata-se dos requisitos necessários para que a criação da interface entre a 

aplicação e o usuário seja bem definida. Esses requisitos podem ampliar ou se 
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alterar, à medida que a tecnologia evolui, são eles: usabilidade, simplicidade, 

ergonomia e acessibilidade (SAITO, 2015).  

Na primeira geração de computadores, a interface com o usuário era 

determinada pela própria arquitetura da máquina e pouco depois pelo sistema 

operacional (SAITO, 2015), tornando-se algo nada intuitivo, onde o usuário que 

deveria se adaptar a tecnologia. Com sua evolução, este pensamento se 

inverteu e foram os sistemas informatizados que passaram a atender às 

necessidades dos usuários. Atualmente, as interfaces dos sistemas 

operacionais se tornaram visuais, e em vez de linhas de comandos ou menus, 

passaram a existir ícones e janelas, que são interfaces muito mais intuitivas 

para maioria das pessoas (SAITO, 2015). 

A seguir é apresentado um breve resumo sobre as principais tecnologias 

utilizadas no trabalho, responsáveis pela construção de uma interface com o 

usuário mais robusta e com um visual mais dinâmico. 

4.1.1. HyperText Markup Language 

      Considerada uma linguagem de marcação, o HTML (HyperText Markup 

Language) é utilizado na concepção de páginas na web sendo uma linguagem 

padrão na internet (W3SCHOOLS, 2017), descrevendo a estrutura, o conteúdo 

e apresentação de um documento.  

4.1.2. Personal Home Page  

O PHP (Personal Home Page) é uma linguagem de programação que 

possui acesso livre e é muito utilizada para gerar conteúdos dinâmicos na 

internet (ACHOUR et al., 2017). Pode ser inserida nos servidores de página 

web e produzir animações, efeitos variados de cores e movimentos de 

determinados elementos. Além destas características, esta linguagem de 

programação tem suporte incorporado para interação com o banco de dados 

utilizado no desenvolvimento deste projeto. 
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4.1.3. Cascading Style Sheets 

Para definir a aparência das páginas na internet, é utilizado o Cascading 

Style Sheets (CSS). Dentre as suas vantagens vale destacar a redução de 

linhas de código, melhor gerenciamento do layout e agilidade para realizar 

manutenção do site (W3SCHOOLS, 2017). 

4.1.4. JavaScript 

É conhecida por ser uma extensão da linguagem HTML, devido a 

integração de comandos nas páginas HTML. Esta linguagem de programação 

é processada pelo próprio navegador, permitindo a criação de efeitos especiais 

em páginas na web. Foi originalmente implementado como parte dos 

navegadores web (W3SCHOOLS, 2017). 

4.2. SISTEMAS DE BANCOS DE DADOS 

A necessidade de armazenar dados associada à necessidade de acessá-

los de forma segura e eficaz, fez com que surgissem os sistemas de banco de 

dados, formado por: banco de dados, usuários, hardware	 e Sistema 

Gerenciador de Banco de Dados (SILBERSCHATZ; KORTH; SUDARSHAN, 

2004). 

Um banco de dados ou base de dados são conjuntos de dados com uma 

estrutura regular que tem como objetivo organizar uma informação (DATE, 

2004). Pode-se classificar um dado como unidade básica para a informação, 

porém não possui significado por si próprio; e a informação é um conjunto de 

dados processados para transmitir significados com clareza. O banco de dados 

é projetado e construído para um propósito específico representando um 

aspecto do mundo real (DATE, 2004). Com isso, é fundamental a análise das 

informações que ele deverá armazenar, como o relacionamento entre essas 

informações, restrições, segurança dos dados e sua estrutura. 

São diversos os tipos de usuários em um sistema de banco de dados: 

administrador, que tem conhecimento total do banco de dados; projetista, que 

identifica os dados a serem armazenados e as estruturas adequadas para 

guardar esses dados; programadores, que escrevem os programas; e o usuário 
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final, que faz a manipulação dos dados armazenados no banco de dados 

(SILBERSCHATZ; KORTH; SUDARSHAN, 2004). O hardware	de um sistema 

de banco de dados consiste de volumes de armazenamento secundário, 

dispositivos de entrada e saída, controladores de dispositivos, processador e 

memórias associadas (SILBERSCHATZ; KORTH; SUDARSHAN, 2004). 

O Sistema Gerenciador de Banco de Dados (SGBD) é uma coleção de 

programas de uso geral que permite ao usuário definir, construir e manipular 

bases de dados para as mais diversas finalidades. Dentre as vantagens de se 

utilizar um SGBD pode-se destacar: controle de redundância, consistência dos 

dados armazenados, compartilhamento de dados por vários usuários, 

segurança, padronização no formato dos dados, existência de múltiplas 

interfaces, flexibilidade dos dados e fornecimento de backup e restauração dos 

dados (SILBERSCHATZ; KORTH; SUDARSHAN, 2004). Pode-se citar alguns 

sistemas comerciais como Oracle (ORACLE, 1977), IBM DB2 (IBM DB2, 1970), 

Microsoft SQL Server (MICROSOFT, 1989) e MySQL (MYSQL, 1980), e alguns 

de código aberto como MariaDB (MARIADB, 2017) e PostgreSQL 

(POSTGRESQL, 1989), sendo utilizado neste projeto o SGBD MariaDB. Este 

sistema gerenciador de banco de dados foi adotado devido sua capacidade de 

transformar dados em informações estruturadas em uma ampla gama de 

serviços, além de ser rápido, escalável e robusto, com um rico ecossistema de 

mecanismos de armazenamento, plug-ins e muitas outras ferramentas que o 

tornam versátil para uma grande variedade de casos de uso (MARIADB, 2017). 

A principal caraterística ao se utilizar um banco de dados é o fornecimento 

de algum nível de abstração dos dados, por meio da omissão de detalhes. Os 

modelos de banco de dados surgem para diminuir a abstração, mostrando a 

estrutura lógica de um bando de dados, as relações e as restrições que 

determinam como os dados são armazenados e acessados (LUCIDCHART, 

2018). Os modelos de dados podem ser categorizados em (SILBERSCHATZ; 

KORTH; SUDARSHAN, 2004): Modelos conceituais, que possuem alta 

capacidade de representação dos elementos no mundo real, sendo utilizados 

na etapa inicial do projeto de banco de dados. Exemplo: modelo entidade-

relacionamento. E os modelos físicos, que descrevem como os dados estão 

armazenados fisicamente no computador, podendo citar o modelo hierárquico, 
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modelo em redes, modelo relacional, modelo orientado a objetos, além do 

modelo objeto-relacional. Contudo, segundo Franco (2013), os sistemas que 

apresentaram maior êxito e credibilidade no mercado são os que aderiram o 

Modelo Relacional como base para sua construção. Para resolver problemas 

de implementação dos dados na base de dados este modelo mostrou-se ser o 

mais flexível e adequado. 

Neste projeto, para o armazenamento físico dos dados, foi utilizado o 

modelo de banco de dados relacional. Este modelo adveio devido às 

exigências de expandir a autonomia dos dados nos sistemas gerenciadores de 

banco de dados. Nele existe a possibilidade de elaboração de um 

relacionamento lógico entre as informações, evitando-se a necessidade de 

repetição e facilitando as consultas efetuadas às fontes de dados. A estrutura 

dos dados está organizada em relações ou tabelas, constituída por um ou mais 

campos que traduzem quais dados armazenar. As linhas da tabela são 

chamadas de tupla ou registros e as colunas chamadas de atributos.  

Para gerenciar os vínculos entre as tabelas, utilizou-se o Modelo conceitual 

Entidade-Relacionamento. Um projeto de banco de dados de acordo com este 

modelo pode ser criado fisicamente em um sistema gerenciador de banco de 

dados que implementa o modelo relacional. A fim de representar graficamente 

o modelo lógico do banco de dados, utilizou-se o diagrama entidade-

relacionamento (DER), um tipo de fluxograma que especifica como entidades 

(pessoas, objetos ou conceitos) se relacionam entre si dentro de um sistema 

(LUCIDCHART, 2018), sendo mais utilizados para projetar banco de dados 

relacionais.  

A figura 6 ilustra a modelagem lógica do sistema de triagem de habilidades 

linguísticas. A modelagem dos dados foi estruturada com auxílio do software 

Mysql Workbench, que é uma ferramenta de design visual de banco de dados. 
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Figura 6 - Modelo Conceitual do banco de dados do sistema de triagem de habilidades 
linguísticas 

 

Fonte: Elaborado pelo sistema desenvolvido pelo autor 

4.3.PLATAFORMA DE DESENVOLVIMENTO 

O sistema foi desenvolvido utilizando a tecnóloga de um framework, que é 

um conjunto de bibliotecas que disponibilizam funcionalidades específicas ao 

desenvolvedor de software, facilitando o processo de desenvolvimento de 

aplicações, pois permite ao programador focar apenas nos detalhes 

importantes de design e gestão do projeto e abstrair-se de questões menores 

como acesso a dados, por exemplo. Pode-se citar como vantagens da 

utilização dos frameworks: 
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• Promovem a reutilização de código pré-construído e testado, 

aumentando a fidelidade da aplicação e reduzindo o tempo de 

programação; 

• Estabelecem boas práticas de programação e uso apropriado de 

padrões de design; 

• Para realizar upgrade do framework não se faz necessário programação 

adicional por parte do utilizador do framework. 

Existem vários frameworks direcionados para diferentes linguagens de 

programação, o Yii framework foi o utilizado no desenvolvimento da aplicação 

web deste trabalho.  

O Yii é um framework com alto desempenho em PHP, capaz de acelerar 

significativamente o processo de desenvolvimento das aplicações. Este 

framework permite a máxima reutilização dos códigos de programação e 

possibilita o desenvolvimento de praticamente todos os tipos de aplicações web 

(YII, 2015). Foi utilizado neste projeto, por ser leve e equipado com sofisticadas 

soluções em armazenar e recuperar informações. 
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5. SISTEMA DE TRIAGEM DE HABILIDADES LINGUÍSTICAS 

O sistema foi desenvolvido por uma equipe multidisciplinar, contendo 

professores e alunos do curso de Fonoaudiologia, Engenharia da Computação, 

Engenharia Biomédica e Tecnologia da Informação.  Todo o processo da 

pesquisa obedeceu aos princípios éticos dispostos na Resolução n. 196/96, do 

Conselho Nacional de Saúde, do Ministério da Saúde, garantindo aos 

participantes, entre outros direitos, o seu consentimento livre e esclarecido, 

sigilo das informações e privacidade. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital Universitário Onofre Lopes (HUOL), 

em 17 de março de 2018. 

5.1.  METODOLOGIA DE APLICAÇÃO DO TESTE 

A metodologia aplicada nesse projeto foi o desenvolvimento de um sistema 

de triagem de habilidades linguísticas para crianças de 3 a 7 anos de idade. O 

teste tem como objetivo avaliar dois aspectos do desenvolvimento semântico 

da criança, como mostrado na tabela 2. 

Tabela 2- Tabela com aspectos semânticos avaliados 

VOCABULÁRIO RECEPTIVO VOCABULÁRIO EXPRESSIVO 

 
Verifica o reconhecimento e identificação da 
figura alvo pela criança. 
 

Verifica a capacidade de nomeação da 
criança. 

Fonte: Elaborado pelo autor 

Devido à faixa etária que o sistema abrange foram desenvolvidas cinco 

fases, um para cada idade. Cada fase contém duas etapas e avalia o 

vocabulário receptivo e expressivo, respectivamente, como mostrado no 

fluxograma na figura 7. 

Tanto a etapa receptiva quanto a expressiva,	 contém doze telas cada, 

sendo as duas primeiras o modelo de verificação. O modelo de verificação 

consiste em uma tela para teste, que deve ser aplicada antes do início da 

triagem propriamente dita, com o objetivo de certificar se a criança 

compreendeu as instruções. A aplicação dos itens do teste só será iniciada 
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após a confirmação de que a criança compreendeu o que deve ser feito. Todas 

as instruções serão dadas por um mascote, representado por uma animação, 

que indicará todas as ações que a criança deve executar durante a aplicação 

do teste. O aplicador só deverá interferir, caso após a explicação do mascote a 

criança não compreender o que precisa fazer.  

Figura 7 – Fluxograma da metodologia de aplicação 

 

 

Fonte: Elaborado pelo autor 

A partir de revisões bibliográficas realizadas pela equipe de fonoaudiologia, 

foram selecionadas palavras-alvo mais comuns a cada faixa etária. Para cada 

tela da etapa receptiva, têm-se quatro palavras, como é possível observar nas 

tabelas 3, 4, 5, 6 e 7. 

Tabela 3 - Palavras-alvo do vocabulário receptivo selecionadas para a faixa etária de 3 anos 

TELA 1 Morder – laranja – cachorro – torneira 
TELA 2 Casa – andar – colher – maçã 
TELA 3 Escola – pato – geladeira – rir 
TELA 4 Vaca – abacaxi – colher – gangorra 
TELA 5 Geladeira – cenoura – fogão – laranja 
TELA 6 Casa – torneira – bolo – escola 
TELA 7 Abacaxi – gangorra – maçã – morder 
TELA 8 Colher – galinha – janela – copo 
TELA 9 Pular – morder – copo – rir 

TELA 10 Cachorro – vaca – casa – pato 

Fonte: Elaborado pelo autor 

Tabela 4 - Palavras-alvo do vocabulário receptivo selecionadas para a faixa etária de 4 anos 

TELA 1 Correr – carro – pão – sala 
TELA 2 Cadeira – correr – igreja – cama 
TELA 3 Dormir – pé – quarto – mesa 

SISTEMA DE TRIAGEM 
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TELA 4 Olho – avião – professora – comer 
TELA 5 Formiga – sorvete – faca – boneca 
TELA 6 Correr – flor – carro – bicicleta 
TELA 7 Camisa – palhaço – sapato – peixe 
TELA 8 Quebrar – chorar – dormir - mesa 
TELA 9 Banana – pão – chorar – ovo 

TELA 10 Cama – pia – televisão – sapo 

Fonte: Elaborado pelo autor 

Tabela 5 - Palavras-alvo do vocabulário receptivo selecionadas para a faixa etária de 5 anos 

TELA 1 Perna – pipoca – banheiro – cortar 
TELA 2 Dentista – ônibus – tambor – dente 
TELA 3 Barriga – amassar – moto – urso 
TELA 4 Tambor – queimar – lixeiro – ônibus 
TELA 5 Vestido – leão – refrigerante – prato 
TELA 6 Macaco – baleia – pipoca – morango 
TELA 7 Xícara – orelha – trem – relógio 
TELA 8 Calça – casaco – chinelo – robô 
TELA 9 Pentear – sentar – médico – lamber 

TELA 10 Banheiro – nariz – parque – montanha 

Fonte: Elaborado pelo autor 

Tabela 6 - Palavras-alvo do vocabulário receptivo selecionadas para a faixa etária de 6 anos 

TELA 1 Computador – tubarão – beber – joelho 
TELA 2 Sala de aula – sanduíche – apagar – chapéu 
TELA 3 Dedo – toalha – elefante – bater 
TELA 4 Escova de dente – ombro – melancia – foguete 
TELA 5 Pentear – balão – joelho – espelho 
TELA 6 Roda-gigante – coruja – cobra – piano 
TELA 7 Tubarão – bolsa – girafa – chapéu 
TELA 8 Desenhar – cheirar – pastel – latir 
TELA 9 Fazendeiro – pedreiro – praia – bombeiro 

TELA 10 Balanço – umbigo – piano – patins 

Fonte: Elaborado pelo autor 

Tabela 7 - Palavras-alvo do vocabulário receptivo selecionadas para a faixa etária de 7 anos 

TELA 1 Vela – macarrão – abelha – dominó 
TELA 2 Ferro de passar – telefonar – flecha – molhar 
TELA 3 Meia – cachoeira – cavar – frigideira 
TELA 4 Porco – cachoeira – dirigir – coração 
TELA 5 Castelo – pescar – roda – meia 
TELA 6 Cantar – vassoura – cebola – voar 
TELA 7 Coração – cérebro – cavar – queijo 
TELA 8 Ambulância – apito – helicóptero – rio 
TELA 9 Carteiro – uva – cozinheiro – astronauta 

TELA 10 Sofá – vela – telefone - garfo 

Fonte: Elaborado pelo autor 
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A criança deverá, a partir da instrução do mascote, possuir a habilidade de 

reconhecer e identificar a palavra-alvo. Exemplo: Na primeira atividade 

utilizando a tabela 7 as palavras selecionadas foram: Vela – macarrão – abelha 

– dominó. O mascote solicitará que a criança “clique no dominó”. Essa 

metodologia se repetirá nas próximas nove telas.  

Na etapa expressiva, cada tela possui uma palavra-alvo. Na tabela 8 estão 

organizadas conforme a idade. 

Tabela 8 - Tabela com palavras-alvo do vocabulário expressivo selecionadas para cada faixa 
etária 

3 ANOS Pato – bolo – fogão – colher – gangorra – escola – rir – cenoura – galinha – torneira  
4 ANOS Camisa – cavalo – banana – mesa carro – boneca – palhaço – quarto – boca – quebrar  

5 ANOS Casaco – macaco – pipoca – relógio – ônibus – robô – médico – banheiro – nariz – 
sentar  

6 ANOS Bolsa – elefante – pastel – toalha – foguete – roda-gigante – fazendeiro – praia – umbigo 
– balançar   

7 ANOS Jacaré – queijo – vassoura – helicóptero – apito – astronauta – castelo – aranha – cavar 
– dirigir  

Fonte: Elaborado pelo autor 

Esta etapa será conduzida pelo mesmo mascote. No entanto, o objetivo é 

avaliar a capacidade de nomeação da criança. Exemplo: De acordo com a 

tabela 8 na fase 5 anos as palavras-alvo selecionadas foram:  Casaco – 

macaco – pipoca – relógio – ônibus – robô – médico – banheiro – nariz – 

sentar. No sistema desenvolvido, a mascote irá perguntar “O que é isso?” e a 

criança deverá responder: “casaco”. Esta atividade ocorrerá de forma 

semelhante ao exercício anterior, nas próximas nove telas.  

Os testes encerrarão após a aplicação de todas as telas das etapas 

receptiva e expressiva, respectivamente, onde não será indicado se houve erro 

ou acerto das respostas, para que a criança não se desestimule durante 

aplicação do instrumento. 

Como o sistema está integrado ao banco de dados MariaDB, as 

informações coletadas durante a aplicação do teste poderão ser recuperadas 

formando uma base de conhecimento. Com isso será possível gerar relatórios 

garantindo que todas as informações sejam analisadas por especialistas e a 

criança seja devidamente encaminhada para correta terapia. 
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5.2.  RESULTADOS  

Foram elaboradas no total cento e oitenta e duas figuras, todas 

desenhadas por Letícia Feitosa Silva Costa (COSTA, 2017), web design 

contratada. Desta forma, todas as imagens utilizadas neste trabalho são 

exclusivas do projeto.  

5.2.1 TELA INICIAL  

O primeiro contato dos usuários com o sistema de triagem será pela tela 

inicial, representada na figura 8. Nela pode-se ter uma visão geral do sistema, 

saber sobre nós, quem somos e obter informações pertinentes sobre o 

software.  

Figura 8 - Tela inicial do sistema desenvolvido 

Fonte: Elaborado pelo autor 

5.2.2 TELA DE CADASTRO DE DO ESPECIALISTA 

Para realizar o cadastro do especialista as informações que deverão ser 

coletadas são: e-mail; nome para usuário; e senha, como visto na figura 9. É 

necessário inserir um e-mail válido. 
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Figura 9 - Tela de cadastro do especialista 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

Fonte: Elaborado pelo autor 
 

5.2.3 TELA DE LOGIN 

Nesta tela (figura 10) o usuário já registrado incluirá informações de login e 

senha para acessar o sistema. Em seguida será redirecionado para o painel de 

controle do especialista. 

Figura 10 - Tela de login 
 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fonte: Elaborado pelo autor 
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5.2.4 PAINEL DE CONTROLE DO ESPECIALISTA 

Na figura 11 é possível visualizar o painel de controle do especialista. Tem-

se permissão para adicionar novo paciente; visualizar, alterar e deletar os 

dados que já foram cadastrados no sistema. Para realizar o cadastro de novos 

pacientes os dados coletados são: Nome do paciente; sexo; data de 

nascimento; escolaridade e tipo de escola; nome do responsável e grau de 

parentesco; endereço e telefone. Ao cadastrar a data de nascimento o sistema 

gera a idade em anos e meses, parâmetro relevante no momento da 

classificação de risco do paciente. Após definir qual paciente iniciará a 

avaliação, nesta mesma tela é possível dar início aos testes. 

Figura 11 - Painel de controle do especialista 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Elaborado pelo autor 

 

5.2.5 PRIMEIRA ETAPA DO TESTE 

Ao clicar em avaliar, o sistema redirecionará para a tela de aplicação 

referente a idade cadastrada. Na primeira fase do teste será avaliado o 

vocabulário receptivo,	que se refere à capacidade para compreender, perceber 

e decodificar a linguagem	 falada e escrita. Nesta etapa, as telas possuem 

quatro imagens cada. A criança deverá executar a ação pedida pelo mascote 

(figura 12) durante toda a aplicação (figura 13).  
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Figura 12 – Tela da primeira fase do teste com o mascote 
	

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Elaborado pelo autor 

Figura 13 - Tela da primeira fase do teste sem o mascote. 

 

 

 

 

 
 

 

Fonte: Elaborado pelo autor 

 

5.2.6 SEGUNDA ETAPA DO TESTE 
Ao concluir a primeira etapa, automaticamente será dado início a avaliação 

da etapa expressiva, refere-se ao modo como os pensamentos são expressos 

em palavras e frases, de forma gramaticalmente adequada. Nesta etapa, as 

telas possuem uma imagem cada. Quando o mascote solicitar (figura 14), a 

criança deverá dizer o nome da imagem que vê. Neste momento o mascote 

desaparecerá da tela (figura 15). Para registrar se a resposta está certa ou 

errada, o aplicador deverá clicar na lateral esquerda da imagem para reposta 

certa e na lateral direita da imagem para resposta errada, de forma que a 

criança não saiba seu desempenho.		
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Figura 14 – Tela da segunda fase do teste com mascote 
	

 

 

 

 

 

 
 

 
 

Fonte: Elaborado pelo autor 
 

Figura 15 - Tela da segunda fase do teste sem mascote 
 

 

 

 

 

 

 
Fonte: Elaborado pelo autor 

 

5.2.7 DADOS COLETADOS PELO SISTEMA 

Todos os dados coletados durante a avaliação da criança serão 

armazenados no banco de dados MariaDB, conforme a figura 16 abaixo. 
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Figura 16 - Tela do Banco de Dados MariaDB 

Fonte: Elaborado pelo autor 

Como apresentado anteriormente, o banco de dados está estruturado de 

forma relacional, onde as informações são guardadas em tabelas. Ao clicar na 

tabela resposta, como indicado pelo retângulo vermelho na figura 16 acima, 

todos os dados coletados são mostrados, conforme a figura 17 abaixo. Ainda 

nesta página é possível exportar esta tabela no formato “pdf” e analisar o 

desempenho da criança.  

Figura 17 - Tela com as respostas armazenadas durante o teste 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Elaborado pelo autor 
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5.2.8 RELATÓRIO FINAL 

No momento, a coleta dos dados será feita de forma manual, através do 

relatório mostrado no apêndice A. Enquanto a criança responde as perguntas 

no sistema, o avaliador irá marcar na folha de resposta se a criança errou ou 

acertou. 

Para o vocabulário receptivo, o aplicador deverá fazer a marcação em zero 

para erro e em um para acerto. Ao final, se soma todos os pontos, e o valor 

obtido não ultrapassará 10 pontos. Já no expressivo, caso a criança acerte, 

deve-se marcar a coluna correto, cada acerto vale um ponto. Se houver erro, o 

aplicador deverá escrever qual palavra a criança falou. Da mesma forma que a 

etapa anterior, o resultado não ultrapassará 10 pontos. 

É fundamental que todo o comportamento da criança seja observado, se 

estava agitada ou quieta, atenta ou distraída, se demorou a responder ou se 

solicitou repetição das ordens constantemente, e registrado no relatório. Isto 

pode interferir na avaliação dos resultados. 

Ao identificar-se uma criança com resultados abaixo da média, deve ser 

realizado o encaminhamento para o profissional fonoaudiólogo especializado 

na área de linguagem infantil, capaz de avaliar especificamente e diagnosticar 

se há alteração, além de estimular para que as dificuldades sejam superadas 

e/ou aprimoradas. 

 

5.2.9 MODELO DO TESTE DESENVOLVIDO DE FORMA MANUAL 

Visto que para o sistema funcionar é necessário acesso à internet e que 

nem todas as escolas possuem rede disponível, foi desenvolvido o teste de 

triagem manual (figura 18).  
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Figura 18 - Telas do teste manual 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Elaborado pelo autor 

O ideal é que seja aplicado em 15 minutos, para evitar que a criança se 

distraía e perca o interesse no teste; de preferência em uma sala silenciosa, 

adequadamente iluminada e ventilada, apenas na presença da criança e do 

aplicador, para que seja fornecido um ambiente confortável. O instrumento 

manual contém os seguintes materiais: 

• 2 folhas de verificação para o vocabulário receptivo; 

• 10 fichas de avaliação do vocabulário receptivo, com quatro figuras em 

cada ficha, para cada faixa-etária; 

• 2 folhas de verificação para o vocabulário expressivo; 

• 10 fichas de avaliação vocabulário expressivo, com uma figura por ficha, 

para cada idade; 

• Folhas de resposta; 

• 1 fantoche: será utilizado durante a aplicação para auxílio na 

participação da criança durante a atividade; 

Assim como no sistema, a aplicação do teste manual inicia-se pela 

verificação do vocabulário receptivo e expressivo, respectivamente. O aplicador 

deverá explicar à criança sobre as atividades que serão realizadas. Neste 

momento o fantoche (figura 19), que substituíra o papel do mascote, deverá ser 

apresentado à criança como auxílio na execução da atividade. É sugerido dar 

um nome juntamente com a criança, para que a mesma se sinta motivada a 



	

37	
	

continuar na atividade. Paralelamente a aplicação do teste, o especialista 

estará registrando todas as respostas da criança no modelo de relatório exibido 

no apêndice A.  

Figura 19 - Fantoche utilizado para aplicação do teste manual 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Elaborado pelo autor 

Ao fim, devem-se somar as pontuações da criança no vocabulário receptivo 

e expressivo, para a obtenção da pontuação total, que deve ser de, no máximo, 

vinte pontos. Durante a realização do procedimento, é extremamente 

importante a observação do comportamento da criança.  

5.3 DISCUSSÕES 

De acordo com Shohami (1994) os testes podem determinar e apontar 

diversas maneiras de verificar habilidades, acurar a qualidade de instrumentos 

de coleta de dados, além de constatar e aferir hipóteses. No entanto, se estes 

testes não forem validados empiricamente, seus resultados são limitados e 

sem valor.  

Para um instrumento se tornar válido, é preciso analisar a precisão de seus 

resultados. Vale salientar que o processo de validação é contínuo para um 

mesmo instrumento, pois não se autentica apenas o teste, mas a interpretação 
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inerente dos dados resultantes. Os aspectos considerados para sua validação 

são: 

• Evidência de validade baseada no conteúdo do teste; 

• Evidência de validade baseada nos processos de resposta; 

• Evidência de validade baseada na consciência interna; 

• Evidência de validade baseada na relação com outras variáveis; 

• Confiabilidade/Precisão; 

• Equidade do teste; 

• Acurácia; 

• Evidência de validade baseada nas consequências do teste.  

 

O sistema proposto encontra-se na fase de validação de conteúdo, que se 

refere ao parecer sobre o instrumento, verificando se o conteúdo do objeto se 

refere apenas ao que foi proposto na sua construção. Essa avaliação não é 

determinada estatisticamente, mas a partir do julgamento de examinadores 

especialistas, que devem analisar a representatividade e relevância dos itens. 

Foram selecionados dez avaliadores, entre eles fonoaudiólogos e psicólogos, e 

para o processo de validação utilizaram como modelo o teste manual, visto que 

o sistema é uma réplica deste. Destaca-se que a validação de conteúdo de um 

teste não é permanente, pois sua metodologia expressa um determinado 

contexto educacional que pode alterar-se ao longo do tempo. 

Como visto, determinar a validade de um teste é um processo complexo e 

demanda tempo, pois os resultados obtidos a partir da aplicação do 

instrumento podem afetar a vida e o futuro da criança. 
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6.  CONCLUSÃO E TRABALHOS FUTUROS 
6.1  CONCLUSÃO 

Durante a realização deste trabalho, foi discutido que para a aquisição 

normal da linguagem oral e escrita a criança precisa desenvolver todos os 

subsistemas linguísticos. Foi visto que nem sempre este processo ocorre com 

êxito, causando os distúrbios de linguagem, sejam por alterações especificas 

ou de desenvolvimento global da linguagem, sendo os primeiros anos de vida 

da criança cruciais para o amadurecimento linguístico, pois quanto mais cedo 

esses distúrbios de fala e linguagem forem identificados, maior a probabilidade 

de sucesso no desenvolvimento comunicativo.  

Baseado no que foi estudado, também foi possível concluir que o uso da 

tecnologia atrelada à fonoaudiologia proporciona ganhos tanto ao paciente 

quanto ao profissional.  

Considerando o objetivo principal desse projeto, reunindo os conceitos 

aplicados na metodologia, conclui-se que a criação do sistema de triagem de 

habilidades linguísticas para crianças de 3 a 7 anos de idade foi extremamente 

pertinente. O sistema avalia o campo semântico da linguagem, que se refere 

ao conhecimento do significado das palavras, ou seja, se a criança possui 

consciência fonológica, sendo capaz de analisar o vocabulário receptivo e 

expressivo.  

Desta forma, a criação de uma ferramenta como esta pode causar 

impactos significativos no desenvolvimento cognitivo e psicossocial da criança, 

pois auxiliará fonoaudiólogos na identificação de possíveis alterações de 

linguagem.  

6.2  TRABALHOS FUTUROS 

Para trabalhos futuros, recomenda-se a implementação da voz do mascote, 

gravada em estúdio pela equipe da fonoaudiologia, pois deve possuir boa 

qualidade, sem ruídos e com adequada pronúncia das palavras. Também 

deve-se desenvolver a função relatório final gerado pelo sistema, etapa 

imprescindível para avaliação da criança, pois somente a partir disto o 

aplicador poderá analisar seu desempenho e encaminhá-la para terapia. Desta 
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forma, efetivamente se cumprirá o objetivo do sistema, detectar as alterações 

de linguagem e intervir precocemente. 

Em seguida será dado continuidade ao processo de validação do conteúdo, 

que acontecerá a partir da aplicação do instrumento em duas escolas do 

estado do Rio Grande do Norte, prevista para o segundo semestre de 2018. A 

partir da análise dos resultados obtidos, melhorias poderão ser implementadas 

ao sistema. Neste momento diversas etapas como monitoramento, escolha das 

condições de teste, checagem dos resultados e utilização de indicadores para 

avaliar se o nível de performance está em linha com o esperado, serão 

avaliadas.  

Para melhorar o desenvolvimento do software, será realizado o estudo 

estatístico dos dados. De acordo com Alves (2003), a utilização de ferramentas 

estatísticas é essencial para um efetivo monitoramento das características de 

qualidade de um processo de produção, auxiliando na detecção, identificação e 

análise de quais fatores afetam o funcionamento do instrumento em vista. 

Muitos dos problemas relacionados à qualidade poderiam ser resolvidos com o 

uso de ferramentas quantitativas básicas, como: Diagramas de processo; 

Diagrama de causa e efeito; Histogramas; Gráfico de controle; Folhas de 

verificação. Vale ressaltar que estas ferramentas não resolvem os problemas, 

mas apoiam a tomada de decisões da equipe de desenvolvimento.  

O desenvolvimento de novos módulos também está previsto para trabalhos 

futuros. Em consequência do impacto que uma ferramenta como esta causará 

na vida da criança que apresenta dificuldades na compreensão e na produção 

linguística, avaliar outros aspectos nas diferentes dimensões da linguagem 

seria de extrema importância. 
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8. APÊNDICE 
APÊNDICE A – Relatório Final Manual 
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