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CARACTERIZACAO E FOLLOW-UP DE CRIANCAS
COM DESVIO FONOLOGICO

Characterizing and follow-up of the children with phonological disorder

Francislaine Golembiouski", Gilsane Raquel Czlusniak®, Ana Paula Dassie-Leite®,
Jaima Pinheiro de Oliveira®, Maria Fernanda Bagarollo®

RESUMO

Este estudo buscou investigar os dados de evolucao terapéutica de um grupo de criangas com desvio
fonoldgico. Objetivou-se caracterizar a demanda dos sujeitos atendidos em uma clinica-escola de
Fonoaudiologia, no periodo de margo a setembro de 2009. Essa caracterizacao priorizou: género,
idade, numero de sessoes realizadas, quantidade e tipo de processos fonoldgicos apresentados ao
inicio e ao final da coleta, e conduta. Participaram da pesquisa 12 criangas, de ambos os géneros,
com idades entre cinco e oito anos, que passaram por acompanhamento individual, subsidiados pelas
abordagens PROMPT e Constrastiva. Foram aplicadas quatro avaliagdes fonoldgicas com intervalo
de dois meses entre elas, sendo uma inicial, duas intermedidrias e uma final. Nas avalia¢des, as
criancas deveriam nomear 34 figuras que representavam vocabulos contendo todas as possibilida-
des fonémicas do portugués. Foram realizadas a andlise fonoldgica tradicional e a verificagao dos
processos fonolégicos correspondentes. Os resultados indicaram o predominio do género masculino
e a média de idade foi de seis anos. Os processos fonoldgicos mais comuns na primeira avaliagcao
foram reducao de encontro consonantal, simplificacao de liquida e simplificacdo de consoante final.
Observou-se diminuicdo da quantidade média de processos fonoldgicos quando comparadas a pri-
meira e a ultima avaliagdo. Quanto a conduta, cinco criangas receberam alta, quatro permaneceram
em tratamento, apds a quarta avaliagao e trés foram desligadas. Foi possivel concluir que a atuagao
fonoaudioldgica individual junto as criangas, tendo como base as abordagens PROMPT e Contrastiva,
proporcionou evolugéo significativa no que se refere ao desvio fonoldgico.
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Algumas criancas apresentam os denominados
desvios fonoldgicos evolutivos, que correspondem
a alteragbes no desenvolvimento fonoldgico, sem
que haja qualquer etiologia organica detectavel.
Por envolverem aspectos cognitivos e de processa-
mento fonoldgico, tais desvios sdo entendidos como
problemas organizacionais e nao articulatérios'2.

Desse ponto de vista, o desvio fonolégico é
definido como uma alteracéo na fala, que tem como
caracteristica a produgao inadequada dos sons e
0 uso incorreto das regras fonoldgicas da Lingua,
podendo afetar o significado da mensagem. O
diagndstico é feito por meio da analise do inven-
tario fonético da crianga, considerando estruturas
silabicas presentes na amostra de fala. Para alguns
autores?, as alteracdes fonoldgicas podem restringir



as possibilidades de linguagem oral e escrita e,
consequentemente, trazer prejuizos ao desem-
penho social e escolar das criangas.

As criangas com desvio fonoldgico apresentam
audicao normal para a fala, auséncia de anormali-
dades anatdmicas ou fisiolégicas nos mecanismos
de produgao dafala, inexisténcia de disfungcao neuro-
I6gica relevante a producdo da fala, capacidade
intelectual adequada para o desenvolvimento
da linguagem e boa capacidade de linguagem
expressiva®. Um estudo recente buscou relacionar o
desempenho de linguagem expressiva com o grau
de gravidade do desvio fonoldgico por meio de prova
de vocabulario*. Os autores concluiram que os tipos
de substituices ocorreram de maneira semelhante
entre as criangas, independentemente do grau de
gravidade do desvio. Tal achado corrobora a ideia
de que esse grupo de criangas possui linguagem
expressiva adequada, embora possam apresentar
fala ininteligivel devido aos desvios consonantais
empregados. Dessa forma, o processo terapéutico
voltado exclusivamente a diminuicdo de processos
fonologicos persistentes e da quantidade de
fonemas alterados pode ter resultados positivos e
favoraveis.

O desvio fonoldgico pode ser diagnosticado
a partir dos quatro anos de idade, momento em
que a fala normalmente é inteligivel a pessoas
estranhas ao ambiente social imediato da crianga.
Entre quatro anos e quatro anos e meio de idade, 0
sistema fonolégico esta, em grande parte, adquirido
pelas criangcas com desenvolvimento normal da
linguagem falada®. Embora os critérios de excluséo
para o diagnéstico do desvio fonoldgico ja estejam
claramente definidos, ainda ndo se tem conclusdes
suficientes sobre a etiologia dessa condicao
linguistica nas criangas.

No desvio fonoldgico, a maior dificuldade é a
articulacédo, que se caracteriza como 0 processo
envolvido no planejamento e execugdo de
sequéncias regulares de gestos dos drgaos da fala.
Assim, implica na habilidade de mover os articula-
dores de forma rapida e precisa para a linguagem?®.
Os erros de articulagdo ocorrem em funcdo de
uma desorganizagdo em algum nivel periférico do
processo articulatério. De acordo com o estudo
supracitado, alguns dos processos fonoldgicos mais
frequentes no desvio fonoldgico sao: plosivagao;
frontalizacdo de velar; posteriorizacdo de velar;
frontalizagdo de palatal; simplificagcéo de liquidas;
eliminacdo de consoante final; simplificagcdo de
encontro consonantal; ensurdecimento de plosivas
e de fricativas®.

Autores concluiram que quanto maior a
gravidade do desvio fonoldgico, maior é a
ocorréncia de estratégias de reparo, uma vez que
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as criancas ainda ndo conhecem o segmento ou
nao dominam sua produgao®. Apesar disso, varios
estudos”® tém mostrado que, mesmo nos casos de
desvio fonolégico grave, ha grandes possibilidades
de recuperacéo.

A literatura salienta a importancia da intervencéo
fonoaudiologica precoce nos casos de desvio
fonoldgico, com o intuito de facilitar a reorganizacéao
do sistema de sons na crianga, tendo como base
o sistema padrdo-adulto®. Tal intervencdo auxilia
na eliminagéo dos processos persistentes na fala
da crianca e na generalizacdo dos sons corretos.
Autores referem que a intervencdo fonoaudio-
I6gica precoce acelera a normalizagao do sistema
fonoldgico da criangca, levando a generalizacéo
dos sons da fala espontanea, e diminui o risco
de dificuldades de aprendizagem da leitura e
da escrita, habilidade que depende diretamente
do processamento fonoldgico. Considerando
que criangas com transtornos fonoldgicos
podem apresentar alteragdes nas habilidades de
consciéncia fonoldgica'’, uma grande atengéo
deve ser dada a essa populagdo durante o inicio
do processo de alfabetizacdo e aprendizagem
escolar. Estudo realizado com gémeos, em que
ambos apresentavam desvio fonoldgico, apontou
que a manutencédo do desvio fonoldégico pode ser
sustentada pelo ambiente?2.

Os trabalhos acerca do tratamento fonoaudio-
I6gico em desvio fonoldgico apontam para a eficacia
de diferentes modelos terapéuticos, cada um com
suas especificidades®'?. Tais modelos apontam
para os resultados positivos na medida em que
as criangas melhoram as condicdes fonoldgicas e
generalizam as producdes adequadas.

Os dados supracitados permitem a inferéncia de
que é vasta a literatura sobre interveng¢des fonoau-
dioldgicas voltadas aos desvios fonoldgicos. No
entanto, ainda existem lacunas, pois tais desvios
envolvem aspectos individuais relacionados ao
desenvolvimento da linguagem. Por isso, quanto
maior o numero de alternativas para esse tipo
de intervengéo, maior serd o numero de criancas
beneficiadas. Um artigo de revisdo de literatura’
apontou importantes lacunas presentes no conjunto
das publicagbes atuais da darea. Dentre elas,
destacam-se: numero de sessbes necessarias para
alta fonoaudiolégica e a aplicagdo de abordagens
grupais; relacdo do desvio com processamento
auditivo, memoria de trabalho, discriminagao
fonémica; alteragbes de consciéncia fonoldgica e
desenvolvimento da linguagem escrita; entre outras.

Diante da necessidade de se propor um maior
numero de alternativas de intervencdo para os
casos de desvio fonoldgico, esse estudo teve
como objetivo apresentar os dados de evolucéo
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terapéutica de uma amostra composta por 12
criancgas, a fim de analisar a eficacia de um processo
terapéutico de desvio fonoldgico, com base nas
abordagens PROMPT e Contrastiva.

APRESENTACAO DOS CASOS

Participaram desta investigagdo 12 criancas, de
ambos 0s géneros, com idades entre 5 e 8 anos.

Todas foram selecionadas da lista de espera da
Clinica-Escola de Fonoaudiologia da UNICENTRO
e apresentavam queixas referentes a problemas de
fala (trazidas pelos pais) — (FIGURA 1). Vale a pena

mencionar que nem todas as informacdes sobre o

histérico do desenvolvimento de linguagem, carac-
teristicas de motricidade orofacial e intercorréncias

pré, peri e pds natais foram fornecidas pelos respon-

saveis, que muitas vezes refeririam nao se lembrar
ou nao ter percepcao sobre o dado questionado.

Motricidade
o Idade Historico do desenvolvimento Intercorréncias i orofacial
Casos Género N . i . ; - Audicao
(anos) da linguagem pré, peri ou pés-natais (estruturas e
funcoes)
Balbucio aos 9 meses; Primeiras
palavras aos 10 meses; -
Sentencgas simples aos 12 Sem alteragoes
Suijeito 1 Feminino 5 . Ausentes. Normal estruturais e
meses; Sentengas complexas S
. | . funcionais.
apos 12 meses; Habilidades para
contar fatos aos 24 meses.
Primeiras palavras aos 12 Sem alteragoes
Sujeito 2 Feminino 6 rr?eses Ausentes. Normal estruturais e
) funcionais.
. Sem alteragdes
. - Primeiras palavras aos 12 .
Sujeito 3 Feminino 8 rr?eses Ausentes. Normal estruturais e
) funcionais.
Relato de atraso no processo de
aquisicao e desenvolvimento da N Sem alteracdes
. . ) . . Problemas emocionais da .
Sujeito 4 | Masculino 5 linguagem, porém o informante mie durante a gestacio Normal estruturais e
nao soube especificar dados gestagao. funcionais.
sobre esse processo.
Primeiras palavras aos 12 Sem alteragoes
Sujeito 5 Masculino 7 nrw)eses Ausentes. Normal estruturais e
) funcionais.
Informante ndo soube expor as =
. = Sk Sem alteragdes
Suieito 6 | Masculino 5 fases do desenvolvimento Cordao umbilical “enrolado Normal estruturais e
I linguistico, porém referiu no pescogo”. -
i funcionais.
normalidade neste processo.
Informante ndo soube expor as Sem alteracdes
. . fases do desenvolvimento G
Sujeito 7 | Masculino 5 O < ) Ausentes. Normal estruturais e
linguistico, porém referiu .
h funcionais.
normalidade neste processo.
Balbucio aos 3 meses; Sem alteracdes
Sujeito 8 | Masculino 6 Vocaliza¢des aos 7 meses; Parto com uso de férceps. Normal estruturais e
Primeiras palavras aos 9 meses. funcionais.
Primeiras palavras aos 12 Sem alteracdes
Sujeito 9 | Masculino 5 meses; Habilidades para contar Ausentes. Normal estruturais e
fatos aos 30 meses. funcionais.
Balbuci m ; Primeir -
e
jeito 1 Feminin m ’ Part m for . Normal truturai
Sujeito 10 e 0 5 Habilidades para contar fatos arto com uso de forceps orma estruturais e
funcionais.
a0s 24 meses.
. N Sem alteracdes
. . Primeiras palavras aos 16 Problemas emocionais da )
Sujeito 11 | Masculino 7 meses mie durante a gestacio Normal estruturais e
) gestagao. funcionais.
. Problem mocionai
Balbucio aos 12 meses; 9b emas emociona s~d?1
A mae durante a gestagao; ~
Primeiras palavras aos 36 - = Sem alteracdes
- . . ; hipertenséo materna ’
Sujeito 12 | Masculino 5 meses; Sentencas simples aos . Normal estruturais e
. durante a gestacao; parto .
42 meses; Sentengas complexas ! funcionais.
a06s 48 Meses demorou a acontecer; parto
p ' com uso de férceps.
LEGENDA — *: Informagdes coletadas durante a primeira sesséao do paciente na Clinica-Escola, em momento inicial de avaliacao,

conforme registro dos prontuarios. A auséncia de algumas informacgdes, bem como a heterogeneidade na forma de apresentacao
destes dados, devem-se a inconsisténcia nos relatos dos responsaveis/informantes.

Figura 1 —Informacdes sobre o histérico do desenvolvimento de linguagem, da audicao e de aspectos
de motricidade orofacial, em cada caso estudado
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Os pais ou responsaveis pelas criangas
aceitaram de forma voluntaria a participagcao delas
no estudo e assinaram o Termo de Consentimento
Livre Esclarecido (TCLE). A pesquisa foi aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual do Centro-Oeste UNICENTRO, sob o
numero 13465/2008.

Inicialmente, as criancas passaram por uma
avaliacdo fonoaudioldgica completa, a fim de
que fossem observados os critérios de inclusao e
exclusao na pesquisa. Os critérios de inclusao consi-
derados para o diagndéstico de desvio fonoldgico e,
consequentemente, participacdo no estudo foram:
audicao normal, auséncia de alteracées de motri-
cidade orofacial e auséncia de outras alteracdes
de linguagem que estivessem relacionados aos
aspectos de conteudo e de fungédo. Adotou-se
como critérios de excluséo: idade inferior a 5 anos
e superior a 8; anormalidades, tanto anatémicas
ou fisioldgicas nos mecanismos de produgcao
da fala e; existéncia de disfuncdo neuroldgica
relevante a producdo da fala. Todos os sujeitos
realizaram avaliacdo audioldgica (audiometria e
imitanciometria), de motricidade orofacial (aspectos
estruturais e funcionais) e de linguagem (forma,
conteudo e fungao).

Estiveram, portanto, dentro das condi¢des
citadas acima uma total de 12 criancas da lista
de espera. A partir disso, foi realizada a avaliagdo
fonoldgica inicial, por meio do Teste de Linguagem
Infantil ABFW — Fonologia'®, para verificacdo dos
tipos de processos fonoldgicos presentes, além da
quantificagdo do numero de tais processos.

Em relacdo ao processo terapéutico, todas as
criancas foram atendidas com as mesmas estra-
tégias de diagndstico e intervengédo. As criangas
foram atendidas no periodo de marco a junho de
2009 e de agosto a novembro do mesmo ano (o
més de julho correspondeu as férias escolares na
clinica). Todos os casos foram atendidos por uma
mesma terapeuta (discente/estagiaria) e supervisio-
nados por uma mesma professora do Departamento
de Fonoaudiologia, com experiéncia na area de
desvio fonoldgico. Apdés cada atendimento era
realizada uma supervisdo dos casos. Todos o0s
procedimentos foram registrados em relatérios que
compdem os prontuarios das criangas.

Assim, os dados coletados na presente
pesquisa foram obtidos dos prontuarios do Servigo
de Fonoaudiologia dessa Clinica-Escola, a partir
de um protocolo com itens especificos de coleta.
Foi dada énfase a caracterizagéo e a distribuicao
da amostra por idade, género e a investigacao do
numero e do tipo de processos fonolégicos persis-
tentes na fala da crianca.
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Estipulou-se, previamente, a realizacdo de 32
sessdes, sendo considerados quatro modulos de
intervencéo, de oito sessdes cada. Ao final de cada
moédulo, foi realizada uma avaliacdo fonoldgica,
totalizando, portanto, 4 avaliagcdes (inicial, apds
8 sessoOes, apds 16 sessodes, apds 24 sessodes e
apos 32 sessoes). Todas as avaliagdes seguiram o0s
mesmos procedimentos. As sessdes terapéuticas
eram semanais, com durac¢do de aproximadamente
40 minutos cada. Algumas criangas tiveram alta
antes do periodo de 32 sessodes.

O processo terapéutico teve como base as
abordagens PROMPT (Prompts for Restructuring
Oral Muscular Phonetic Targets Phonological
Contrast)'* e a Constrastiva'®, ou seja, ao longo
da terapia, as atividades focavam o uso de alertas
para indicar as criangas os contrastes fonoldgicos
de alvos fonéticos, bem como, aspectos de ajustes
oromiofuncionais para reestruturar esses alvos. O
foco da terapia baseou-se nesses dois modelos,
em funcéo das diferencas individuais dos sujeitos e,
principalmente, por ndo haver uma abordagem que
beneficia a todos os sujeitos, de maneira uniforme.
Além disso, as abordagens, de modo geral,
possuem estratégias de trabalho semelhantes,
diferindo-se pela forma de selecao dos sons- alvo a
serem trabalhados e pela maneira como estes sao
apresentados aos sujeitos em tratamento.

O modelo PROMPT'¥ tem como base o controle
e a programacdao dos movimentos motores,
utilizando-se de fonemas isolados e vocabulos a
partir de pistas tateis e sinestésicas. Dessa forma,
a énfase dada refere-se ao ponto articulatério do
som alvo, bem como a sua produgéo. A partir disso,
séo selecionados e trabalhados fonemas isolados,
com base naqueles que mais estdo interferindo
na inteligibilidade de fala da crianga. O modelo
Contrastivo™ seleciona sons alvo, a partir de seus
pares minimos, com base naqueles que também
estdo interferindo de modo negativo na inteligibi-
lidade da fala da crianca.

Todos os sujeitos iniciaram o programa pela
abordagem Contrastiva e o finalizaram pela
abordagem PROMPT. Essa ordem foi estabelecida
em funcdo da evolugdo dos casos. Nas reava-
liagOes, todos os sujeitos haviam adquirido a maior
parte dos sons alvos trabalhados e, portanto, era
necessario selecionar outros sons para que o trata-
mento tivesse continuidade. Entre as atividades
realizadas no processo terapéutico, destaca-se:
identificacédo das letras do alfabeto e seus sons
correspondentes; manipulagdo de silabas em
palavras com sons alvos; discriminagéo de fonemas
alvos; e fornecimento de pistas tateis e sinesté-
sicas para percepgao e producao de fonemas alvo
(bombardeio auditivo).
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Os dados coletados nas avaliagbes foram
tabulados e analisados por meio de estatistica
descritiva (género, idade, processos fonoldgicos
persistentes na fala das criancas e fonemas
alterados). Além disso, foi aplicado o teste T Student
pareado para verificar possiveis diferengas entre
os resultados da primeira e da ultima avaliagdo
fonoldgica de cada crianca (evolugao terapéutica e
eficacia do processo). Adotou-se o nivel de signifi-
céancia de 95% ou 0,05.

RESULTADOS

Os dados coletados na primeira avaliagédo carac-
terizam os casos estudados. Os dados referentes

ao género indicam predominio de meninos (n=8;
66,7%) em comparacdo as meninas (n=4; 33,3%).
No que se refere a faixa etéaria, a idade dos pacientes
variou entre 5 e 8 anos, com média de 6,08 anos
(DP=1,165).

Quanto a caracterizacdo da frequéncia de
processos fonolégicos persistentes na fala dos
sujeitos durante a avaliacdo inicial, observou-se
que 100% dos participantes (n=12) apresentavam
simplificagdo de encontros consonantais. Ja 0s
processos de simplificacdo de liquidas e simpli-
ficacdo de consoantes finais foi observado em 8
criangas. Vale ressaltar que nenhum dos partici-
pantes apresentou persisténcia dos processos de
sonorizagdo de plosivas e fricativas e ensuderci-
mento de fricativa.

Tabela 1 — Caracterizacéao e frequéncia de processos persistentes na fala dos sujeitos em avaliacao

inicial

Processos fonolégicos

Frequéncia absoluta' (n)

Frequéncia relativa (%)

Reducéo de silaba

Harmonia consonantal
Plosivagao de fricativas
Frontalizagédo de velar
Posteriorizagao para velar
Posterioriza¢édo para palatal
Frontalizacédo de palatal
Simplificagé@o de liquidas
Simplificagdo do encontro consonantal
Simplificag@o da consoante final
Sonorizagéo de plosiva
Sonorizagéo de fricativa
Ensurdecimento de plosiva
Ensurdecimento de fricativa
Outros

Total

0 0
4,347
8,695

0

0
8,695
6,521
17,391
26,086
17,391

0

0
6,521

0
4,347
46 100%

—
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"Possibilidade de apresentagdo de mais de um processo ; Estatistica descritiva

Os resultados indicaram, ainda, quais os tipos de
alteracdes fonémicas foram observados na primeira
avaliacdo das criancas. A alteragdo mais frequente
ocorreu no fonema /I/ em encontro consonantal,
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observado em 10 dos 12 participantes. Em seguida,
observou-se a alteragéo do fonema /r/ em encontro
consonantal, presente em 9 participantes.
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Tabela 2 — Caracterizacao e frequéncia de fonemas alterados na fala dos sujeitos em avaliacao inicial

Categorias

Frequéncia absoluta’' (n)

Frequéncia relativa (%)

/I/ encontro consonantal
/r/ encontro consonantal
1A/

/r/ intervocalico

/R/ arquifonema

/3/

g/

/z/

/s/

/bl

/k/

I

N/

N

/d/

ik

/fl

/S/ arquifonema

/p/

Total

10 16
9 14
6 9
6 9
6 9
4 6
4 6
4 6
3 4
3 4
2 3
2 3
2 3
2 3
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
68 100

" Possibilidade de apresentagdo de mais de um processo ; Estatistica descritiva

No que se refere a quantidade média de
fonemas e processos alterados nas quatro
avaliacoes, pdde-se observar uma queda signi-
ficativa de ambos, ao longo do processo (compa-
racdo entre a primeira e a quarta avaliagao). O
numero médio de processos passou de 5,67 para

0,75 e o de fonemas alterados passou de 3,83 para
0,75. Houve diferenca estatisticamente significante
em ambas as comparagdes (p=0,000), indicando
eficacia do tratamento fonoaudioldgico no que se
refere a reducédo de fonemas alterados e, conse-
quentemente, de processos persistentes.

Tabela 3 — Comparacao entre a quantidade média de fonemas alterados e processos persistentes

entre os quatro momentos de avaliacdao

Quantidade de fonemas alterados

~ i . L. - i Valor de
Avaliacoes Sujeitos Minimo Maximo Média Desv~|o P
padrao
1 12 1 11 5,67 3,143
2 12 0 10 4,33 3,42 .
3 12 0 9 3,5 3,177 0,000
4 12 0 4 0,75* 1,357
Quantidade de processos fonolégicos persistentes
i Valor de
Avaliaces Sujeitos Minimo Maximo Média Desv~|o P
padrao
1 12 1 7 3,83* 1,946
2 12 0 8 3,42 2,644 .
3 12 0 6 2,5 2,195 0,000
4 12 0 4 0,75* 1,357

* Teste t Student; p<0,05

Rev. CEFAC. 2014 Jan-Fev; 16(1):318-327



324 Golembiouski F, Czlusniak GR, Dassie-Leite AP, Oliveira JP, Bagarollo MF

Tabela 4 — Conduta fonoaudiolégica apos a quarta avaliacao

Tipos de condutas anr:gI:f:F('z) f;::qtil:;n(i/f; Média Desvio padrao
Alta 5 42 5,67 3,143
Continuidade da terapia 4 33 4,33 3,42
Desligamento 2 17 3,5 3,177
Desisténcia 1 8 0,75 1,357
Total 12 100

" Possibilidade de apresentagdo de mais de um processo ; Estatistica descritiva

Finalmente, na Tabela 4, sao indicadas as
condutas tomadas em relacdo a cada crianga,
apo6s o término do estudo. Observou-se que cinco
criancas tiveram alta fonoaudioldgica durante esse
periodo, quatro necessitaram dar continuidade ao
processo, duas foram desligadas devido a faltas
consecutivas e nao justificadas e uma desistiu do
atendimento, pois os pais acreditavam que a crianca
ja havia melhorado e poderia da continuidade a
evolucao por conta proépria.

DISCUSSAO

Em relagdo a caracterizagdo da amostra,
os resultados indicaram predominio do género
masculino. Tais achados corroboram diversos
estudos anteriores, que concluiram que o numero
de meninos que apresentam desvio fonolégico é
superior ao numero de meninas'e-18,

Quanto a faixa etéria, cinco criangas apresen-
tavam cinco anos e a média de idade foi de seis anos,
resultados semelhantes aos de outros estudos sobre
o tema'®2, Esses resultados indicam, portanto, que
criangas mais novas tém chegado a clinica devido
a queixa de fala, demonstrando preocupac¢éo dos
pais ainda no periodo pré-escolar. Acredita-se que
esta procura precoce possa estar relacionada a
presenca do curso de Fonoaudiologia e da Clinica-
Escola na cidade onde o estudo foi desenvolvido,
com consequente execucdo de diversas acgdes
preventivas junto a populagcao em geral.

Considerando a importancia do diagndstico
e da intervencdo precoce em casos de desvio
fonoldgico®'°, acredita-se que grande parte das
criancas deste estudo puderam ser assistidas
ainda em um momento etdrio privilegiado, em idade
pré-escolar. Um estudo de prevaléncia realizado
com escolares de sete anos, para a observacéo
dos aspectos fonoldgicos, concluiu que é grande
0 numero de escolares que ainda apresentam
processos persistentes nessa idade e alertam
para a necessidade de programas de intervengao
precoce junto a esse grupo?'.
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Embora ja se conheca a relagéo estreita entre a
linguagem oral e a linguagem escrita??, um estudo
buscou analisar especificamente o desempenho
de leitura e escrita de escolares com transtornos
fonolégicos®®. As autoras concluiram que as
alteracoes fonoldgicas presentes na oralidade
influenciam diretamente a aquisicdo da leitura e
da escrita, e consequentemente no desempenho
escolar das criancas.

Os resultados indicaram que 0s processos
fonoldgicos mais comuns foram simplificagdo de
encontros consonantais, simplificacdo de liquidas
e simplificacdo de consoantes finais, corroborando
achados de pesquisas anteriores. Estudos apontam
que os ultimos processos a serem eliminados na
fala da crianga séo os de simplificagdo de encontros
consonantais'®?*. Um estudo aponta, além destes,
outros processos comumente encontrados em
criancas com desvios fonologicos, tais como
ensurdecimento de fricativas, e ensurdecimento
de plosivas®*. Tais processos tiveram pequena
ocorréncia no grupo aqui analisado, o que permite
a inferéncia de que casos “menos graves” também
cheguem a clinica fonoaudiologica, por demanda
prépria dos pais e/ou responsaveis.

Quanto a evolugéo terapéutica, houve reducao
da quantidade média, tanto de fonemas alterados,
quanto de processos persistentes, ao serem
comparadas a primeira e a ultima avaliagdo. Ha
poucos estudos na literatura envolvendo a eficacia
de determinados tipos de processos terapéuticos.
Uma pesquisa recente investigou a evolugdo
terapéutica de criangcas com desvio fonoldgico,
submetidas a dois modelos de terapia fonoau-
diolégica visando a aquisicdo dos sons réticos?.
Uma parte das criangas foi tratada pelo modelo
Modelo ABAB-Retirada e Provas Multiplas e o
outro com o Modelo de Oposi¢cdes Méaximas. As
autoras concluiram que o programa de tratamento
proposto n&o permitiu a aquisicdo dos sons propria-
mente dita, apesar de favorecer diferentes tipos
de generalizacdo. Embora com procedimentos
e propostas bastante diferentes, os dados do



estudo supracitado® diferem dos resultados da
presente pesquisa, ja que, aqui, houve diferenca
estatisticamente significante entre a primeira e a
ultima avaliagdo do processo terapéutico, indicando
que houve automatizagéo fonémica e redugéo da
quantidade de processos fonoldgicos persistentes.

Em relacdo aos casos que nao receberam alta,
apoés o processo terapéutico composto por 32
sessdes, ha de se considerar que determinados
fatores nao puderam ser controlados durante
esse processo. Um estudo ressalta, por exemplo,
que a manutencao do desvio fonoldgico pode ser
sustentada pelo ambiente™. Nesse sentido, é
importante destacar as possibilidades de produgao
fonoldgica dos interlocutores, bem como a demanda
da familia. No processo terapéutico desenvolvido
no presente estudo, os pais e familiares nao foram
envolvidos de maneira direta, por meio de sessdes
especificas, momentos de reflexdes e discussdes
com o terapeuta. Salienta-se, aqui, a importancia
de se considerar, em pesquisas futuras, a intro-
ducdo de sessOes realizadas exclusivamente com
os familiares, procurando implica-los no processo
terapéutico. E possivel que tal inclusdo favoreca
um numero menor de desisténcias e desligamentos
durante o periodo de tratamento.

Quanto aos resultados satisfatérios referentes
a evolugéo terapéutica observados neste estudo,
volta-se a mencionar a importancia do tratamento
precoce®'?, que pode ter sido fundamental, ja que
grande parte das criancas ainda se encontrava
em periodo pré-escolar. Para que esta questao
seja elucidada, sugere-se que novos estudos
busquem relacionar, de forma controlada, os dados
da evolucéo terapéutica com a faixa etaria das
criancas. Assim, sera possivel a obtencao de dados
fidedignos a respeito da importancia da intervengéo
precoce em casos de desvio fonoldgico.

Foi realizado um estudo recente, que contou com
uma revisdo ampla da literatura no que diz respeito
ao tratamento nos casos de desvios fonoldgicos'.
Os autores concluiram que varios sao os métodos e
abordagens utilizadas para este fim e que, indepen-
dentemente de quais sejam, as criangcas podem ser
beneficiadas pela terapia. Ainda, de acordo com o
estudo, a diversidade de resultados e propostas o
processo terapéutico mostrou que o clinico deve
estar atento, pois cada crian¢a responde de uma
maneira as diversas abordagens, sendo necessario
ter cautela durante a terapia.

Corroborando a revisdo de literatura supra-
citada, a literatura sobre a efetividade de diferentes
modelos de terapia é vasta, inclusive no cenario
nacionalé9%%, Em geral, as pesquisas indicam
evolugdes terapéuticas significativas, independen-
temente do método empregado. Assim, acredita-se

Processo terapéutico em desvio fonoldgico 325

que o papel do terapeuta é fundamental durante o
processo, pois € ele quem vai estruturar e poder ter
sensibilidade para elencar qual o melhor caminho
para cada um de seus pacientes. Portanto, todos
0s métodos e abordagens podem ser eficazes ou
nao, a depender, além de fatores que fogem ao
ambito da clinica, da percep¢édo e da maturidade
profissional do terapeuta.

No processo terapéutico envolvido no presente
estudo, foi feita uma associacéo entre a abordagem
Contrastiva e o Método PROMPT™ (controle e
programacdo dos movimentos motores), por se
acreditar que ambos trabalham com aspectos
fundamentais para a reestruturacdo fonoldgica
por parte do paciente. Especificamente utilizando
a abordagem contrastiva e o método PROMPT
no processo terapéutico de criangcas com desvio
fonoldgico, um estudo internacional comparou
a evolucdo clinica de criancas com este tipo de
transtorno que foram submetidas a diferentes tipos
de tratamento' Os autores compararam a eficacia
destas abordagens em processos terapéuticos de
trés criancas que apresentavam desvio fonoldgico.
Todas as criancas foram submetidas aos dois
métodos e a abordagem com foco no vocabulario.
Como concluséo, foi mencionado que todos os
modelos geram melhoras significativas na inteli-
gibilidade de fala das criangas. Além disso, cada
um deles é melhor a depender do caso tratado:
criancas com estratégias de reparo comuns do
desenvolvimento fonoldgico, por exemplo, tém
maior evolucdo com a abordagem contrastiva; ja
criancas com estratégias de reparo inconsistentes
apresentam melhor desempenho no modelo com
foco no vocabulario. O estudo também enfatiza
que os resultados obtidos indicam que ndo ha um
modelo especifico a ser empregado no tratamento
de todos os casos de desvio fonolégico.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo obteve dados de caracte-
rizacdo da amostra muito semelhantes a outras
pesquisas da area. Isso indica que as inferéncias
feitas aqui, possuem embasamento na literatura
e permitem reflexdes e generaliza¢cdes quando se
pensa no processo terapéutico fonoaudioldgico
voltado a criangas com desvio fonoldgico. Além
disso, mais uma vez, confirma-se que o tratamento
fonoaudioldgico junto a esse grupo é eficaz e relati-
vamente rapido, aspecto de grande importancia
quando se pensa em acgdes preventivas e de
promocao de saude junto a populacéo infantil.

Os dados obtidos permitiram concluir que os
aspectos que podem ter sido primordiais para que
as criangas tivessem uma evolucdo significativa
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durante o tratamento fonoaudiolégico, foram: a
associacao de diferentes modelos terapéuticos
durante o processo; a intervengdo precoce; e a
linearidade no que se refere a percepgdo de um
mesmo terapeuta e de um mesmo supervisor/
professor. Pesquisas futuras, com um maior nimero
de sujeitos e com o controle de variaveis como faixa
etaria, historia pregressa, implicacdo familiar no
processo, tipos de modelos empregados e treina-
mento/formacdo de terapeutas podem contribuir
para um maior esclarecimento destes aspectos e,

consequentemente, para um melhor delineamento
de acdes fonoaudioldgicas voltadas a criangas com
desvio fonoldgico.

E possivel afirmar que a presente pesquisa
cumpriu seu papel integralmente, na medida em
que respondeu questbes, atendeu a demanda de
uma populacdo especifica e permitiu reflexdes
sobre a atuacdo fonoaudiolégica nos desvios
fonoldgicos. Espera-se ter contribuido para o norte-
amento de praticas clinicas e para a validacao de
novas experiéncias académicas sobre o assunto.

ABSTRACT

This study wanted to search the progress therapeutic data about a group of children with phonological
disorder, as well as to characterize the demand of subjects, who were treated in a Speech Language
Pathology’s school-clinic, from March to September 2009. The goal of this profile has been to
characterize this demand about gender, age, number of sessions, number and type of phonological
processes presented at the beginning and end of therapy, and conduct. Twelve children participated
in this study. They was both gender, with ages between five and eight years old, who had individually
treatment based on method PROMPT and Contrastive approach. Four phonological evaluations was
realized, before starting treatment, with a time interval of two months between them, being an initial,
two intermediate and final one. In evaluations, children should nominate 34 figures representing
vocabularies containing all possible phonemic of Portuguese. It was made a traditional phonological
analysis and a verification of the corresponding phonological processes. The results have indicated
that was a predominance of males and the main age was six years. The most common phonological
processes in the first evaluation were cluster reduction, liquid simplification and simplification final
consonantsimplification. There was a decrease atthe phonological processes mean numberwhenitwas
compared to the first and last evaluation. As conduct, five children were discharged, four had remained
at treatment after fourth evaluation and three children had shutdown/withdrawal. It is considered that
the use of the individual speech-language pathology therapy with children based on the Contrastive
approach and PROMPT method provides significant and rapid progress at phonological disorders.

KEYWORDS: Child Language; Speech-Language Pathology; Speech Therapypy

REFERENCIAS

1. Wiethan FM, MOTA HB. Propostas terapéuticas
para os desvios fonoldgicos: diferentes solucdes
para o mesmo problema. Rev. CEFAC: [no prelo];
2011.

2. Wertzner HF, Amaro L, Teramoto SS. Gravidade
do disturbio fonoldgico: julgamento perceptivo e
porcentagem de consoantes corretas. Pro-Fono
Rev Atual Cient. 2005; 17(2): 85-194.

3. Grunwell P. Os desvios fonoldgicos evolutivos
numa perspectiva linglistica. In: Yavas MS (org).
Desvios fonoldgicos em criangas - teoria, pesquisa
e tratamento. Porto Alegre: Mercado Aberto; 1990:
51-82.

Rev. CEFAC. 2014 Jan-Fev; 16(1):318-327

4. Mota HB, Kamminski Tl, Nepomuceno MRF,
Athayde ML. Alteragbes no vocabulario expressivo
de criancas com desvio fonoldgico. Rev. Soc. Bras.
Fonoaudiol. 2009;14(1):41-7

5. Limongi SCO. Fonoaudiologia Informagao para
a formacao - Linguagem: desenvolvimento normal,
alteragbes e disturbio. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan; 2003.

6. Ghisleni MRL, Keske-Soares M, Mezzomo CL.
O uso das estratégias de reparo, considerando a
gravidade do desvio fonoldgico evolutivo. Rev.
CEFAC. 2010;12(5): 766-71.

7. llha CM, Keske-Soares M. Terapia fonoldgica: a
generalizagédo dentro de uma classe de sons e para
outras classes de sons. Rev. CEFAC. [periddico na



internet]. 2008. [acesso em 11 de agosto de 2011],
10(3): 311-20. Disponivel em: www.scielo.br.

8. Pagliarin KC, Mota HB, Keske-Soares M.
Generalizagao estrutural a partir do tratamento por
diferentes modelos de oposi¢des. Rev. Soc. Bras.
Fonoaudiol. [periddico na Internet]. 2011. [acesso
em 11 de agosto de 2011], 16(3): 356-61. Disponivel
em: www.scielo.br.

9. Bagetti T, Mota HB. Keske-Soares M. Modelo
de oposi¢cdes maximas modificado: uma proposta
de tratamento para o desvio fonoldgico. Rev. Soc.
Bras. Fonoaudiol. 2005; 10 (1); 36-42

10. Tavares JG, Payao LMC. Andlise da fala de
uma crian¢a com desvio fonoldgico: estudo de caso
clinico. J Bras Fonoaudiol. 2006; 6(24):51-9.

11. Morales MV, Mota HB, Keske-Soares M.
Consciéncia fonolodgica: desempenho de criangas
com e sem desvios fonoldgicos evolutivos. Pré-Fono
Rev Atual Cient. 2002;14(2):153-64.

12. Pagliarin KC, Brancalioni AR, Keske-Soares
MK, Souza APR. Relagdo entre gravidade do
desvio fonolégico e fatores familiares. Rev.
CEFAC.2011;13(3):414-27.

13. Andrade CRF, Befi-Lopes DM, Fernandes FDM,
Wertzner HF. ABFW: teste de linguagem infantil
nas areas de fonologia, vocabulario, fluéncia e
pragmatica. 22. Barueri: Ed Pré-Fono, 2004.

14. Dodd B, Bradford A. A comparison of three
therapy methods for children with diferente types
of developmental phonological disorder. Int J Lang
Comm Dis. 2000; 35(2):189-209

15. Geirut J. Treatment efficacy of funcional
phonological disorders in children. J Speech,
Language and Hearing Research. 1998;41:85-100.
16. Wertzner HF, Oliveira MMF. Semelhancgas entre
os sujeitos com disturbio fonolégico. Pré-Fono Rev
Atual Cient. 2002; 14 (2):143-52

17. Silva EL, Lima EM, Silveira PCM. Ocorréncia
de desvios fonoldgicos em criancas de escolas
publicas do municipio de Camaragibe. Fonoaudiol
Atual. 2003: 6(25): 4-12.

http://dx.doi.org/10.1590/1982-021620143512
Recebido em: 14/02/2012
Aceito em: 13/04/2012

Endereco para correspondéncia:

Maria Fernanda Bagarollo

Departamento de Fonoaudiologia — UNICENTRO
Rodovia PR 156 — Km. 07 — Riozinho

Irati — Parana

CEP: 84500-000

E-mail: mfbagarollo@yahoo.com.br

Processo terapéutico em desvio fonoldgico 327

18. Cavalheiro L G, Keske-Soares MK. Prevaléncia
do desvio fonoldgico em criangas de 4 a 6 anos de
idade. Pro-Fono Rev Atual Cient. 2008;20(Supl):
11-3.

19. Franco DP, AVILA CRB. Achados
fonoaudiologicos de criancas com queixa de
disturbio de fala. Pro-Fono Rev Atual Cient. 2000;
12(1): 40-7.

20. Wertzner HF, Consorti T. Processos fonoldgicos
detectados em criangas de sete a oito anos.
Pro-Fono Rev Atual Cient. 2004; 16(3):275-82.

21. Patah LK, TAKIUCHI N. Prevaléncia das
alteracdes fonoldgicas e uso dos process o0s
fonoldgicos em escolares aos 7 anos. Rev. CEFAC.
2008;10(2): 158-67.

22. Frangca MP, Wolff CL, Moojen S, Rotta NT.
Aquisicéo da linguagem oral: relacdo e risco para
a linguagem escrita. Arquivos de Neuro Psiquiatria,
2004; 62(2b): 469-72.

23. Salgado C, Capellini SA. Desempenho em
leitura e escrita de escolares com transtornos
fonoldgicos. Psicologia escolar e educacional.
2004; 8(2): 179-88.

24. Wertzner HF, Dias TA. PCC de criangcas sem
queixa de disturbios de comunicac¢do. Anais do VIII
Congresso Brasileiro de Fonoaudiologia Recife —
PE out. 2000.

25. Wertzner HF, Pagan LO, Galea DES, Papp
ACCS. Caracteristicas fonoldgicas de criangas com
transtorno fonoldgico com e sem histérico de otite
média. Rev Soc Bras Fonoaudiol. 2007; 12(1):41-7.
26. Donich G, Pagliarin KC, Mota HB, KESKE-
SOARES M. O tratamento com os roticos e a
generalizagdo obtida em dois modelos de terapia
fonoldgica. J. Soc. Bras. Fonoaudiol. 2011;23(1),
71-6

27. Pagliarin KC, Keske-Soares M. Abordagem
contrastiva na terapia dos desvios fonoldgicos:
consideragdes tedricas. Rev CEFAC. 2007; 9(3):
330-8.

28. Attoni TM, Albiero JK, Berticelli A, Keske-Soares
M, MOTA HB. Onset complexo pré e pos-tratamento
de desvio fonoldgico em trés modelos de terapia
fonolégica. Rev Soc Bras Fonoaudiol. 2010;
15(3):395-400.

29. Mezzomo CL, Mota HB, Dias RF. Desvio
fonoldgico: aspectos sobre producéo,
percepcdo e escrita. Rev. Soc Bras Fonoaudiol.
2010;15(4):554-60.

30. Gongalves GF, Keske-Soares MK, Checalin
MA. Estudo do papel do contexto linguistico no
tratamento do desvio fonoldgico. Rev Soc Bras
Fonoaudiol. 2010;15(1):96-102.

Rev. CEFAC. 2014 Jan-Fev; 16(1):318-327



