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Emprego da estratégia de reparo de plosivização: 

relação com a gravidade do desvio fonológico e 

fonemas acometidos

Occurrence of the repair strategy of stopping: relationship 

with phonological disorder severity and affected phonemes

RESUMO

Objetivo: Analisar a ocorrência da estratégia de reparo de plosivização nas diferentes gravidades do desvio 

fonológico e verificar os fonemas mais acometidos por esta estratégia. Métodos: Participaram 33 crianças, 

sendo 14 do gênero feminino e 19 do gênero masculino, com idades entre 4 e 8 anos. Todas as crianças empre-

gavam a estratégia de reparo de plosivização para pelo menos um fonema ou alofone, utilizando-a com per-

centual igual ou superior a 40%. Os dados foram extraídos das primeiras avaliações fonológicas das crianças, 

pré-intervenção, e a gravidade do desvio fonológico foi determinada por meio do Cálculo do Percentual de 

Consoantes Corretas – Revisado. Contabilizou-se o número de crianças que utilizavam a estratégia de reparo 

de plosivização, observando-se a gravidade do desvio fonológico e os diferentes fonemas acometidos por tal 

estratégia. Os dados foram submetidos à análise estatística. Resultados: O uso da estratégia de reparo de plo-

sivização foi mais observado para os graus de desvio moderadamente-grave e grave com 42,86% de ocorrência 

para cada um. Não houve diferença na comparação entre os tipos de fonemas e alofones acometidos: /s/, //, 
/f/ e /z/, //, /v/, [t] e [d], // e /n/. Conclusão: A aplicação da estratégia de reparo de plosivização é mais 

frequente nos graus mais acentuados de desvio fonológico. Esta estratégia é empregada de forma semelhante, 

no que se refere aos fonemas acometidos, pelas crianças com desvio fonológico. 

ABSTRACT

Purpose: To analyze the occurrence of the repair strategy of stopping in the different severities of phonological 

disorder, and to verify the phonemes most affected by this strategy. Methods: Participants were 33 children, 

14 female and 19 male, aged between 4 and 8 years. All children used the repair strategy of stopping for at 

least one phoneme or allophone, with percentage equal to or greater than 40%. Data were selected from the 

first speech assessment, before starting intervention, and phonological disorder severity was determined by the 

Percentage of Consonants Correct – Revised. The number of children who used the repair strategy of stopping 

was accounted, analyzing the phonological disorder severity and the phonemes most affected by this strategy. 

Data were statistically analyzed. Results: The use of the repair strategy of stopping was more observed for the 

degrees moderate-severe and severe, with 42.86% of occurrence in each one. No difference was found in the 

comparison between the types of phonemes and allophones affected in the sample: /s/, //, /f/ and /z/, //, /v/, 

[t] and [d], // and /n/. Conclusion: The stopping repair strategy is more frequent in the most severe degrees 

of phonological disorder. This strategy is used similarly by children with phonological disorders, with regards 

to the affected phonemes.
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INTRODUÇÃO

O desenvolvimento típico do sistema fonológico da criança 
ocorre de maneira gradativa e não linear, do nascimento até 
aproximadamente os cinco anos de idade(1,2). Desde a década 
de 1980, este tema tem sido alvo de estudos que tratam da 
aquisição fonológica típica e atípica. Isso tem permitido o 
conhecimento dos padrões normais e desviantes do desenvolvi-
mento fonológico da criança, auxiliando, assim, no diagnóstico 
do desvio fonológico (DF)(3).

Por ser complexa, a aquisição da fonologia está sujeita a 
alterações durante seu processo. Estas alterações, representadas 
por substituições e/ou omissões de fonemas, são chamadas de 
estratégias de reparo. Quando tais estratégias não são superadas 
até os quatro anos de idade, as crianças podem ser consideradas 
portadoras de DF(1), caracterizado por dificuldades na fala e 
na organização dos sons da língua. Assim, a criança faz uso 
inapropriado dos sons durante a fala, quando é comparada ao 
sistema adulto de sua comunidade(1). 

Portanto, as crianças empregam as estratégias de reparo 
para que possam lidar com a complexidade do segmento e/ou 
da estrutura silábica que ainda não conhecem ou dominam no 
que se refere à produção. À medida que ocorre o crescimento 
e o desenvolvimento infantil, os recursos utilizados também se 
modificam, visto a proximidade do sistema fonológico em rela-
ção ao padrão linguístico da língua. Dessa forma, estratégias de 
reparo podem ser observadas tanto no desenvolvimento típico 
quanto no desviante, porém com diferenças cronológicas. Na 
presença do DF, estas perduram por mais tempo(1,4).

Para que o terapeuta saiba em que período uma determi-
nada estratégia de reparo deve ser superada, faz-se necessário 
conhecer a ordem de aquisição dos segmentos do Português 
brasileiro. Como o foco do estudo é a estratégia de plosiviza-
ção, abaixo é apresentada a ordem de aquisição dos fonemas 
plosivos e daqueles que a literatura traz como mais acometidos 
por tal estratégia, os fricativos. 

As consoantes plosivas e nasais são os primeiros segmen-
tos consonantais do Português Brasileiro, a serem adquiridos 
pelas crianças com desenvolvimento fonológico típico, estan-
do ambas as classes adquiridas antes dos dois anos de idade. 
Especificamente em relação às plosivas (/p/, /b/, /t/, /d/, /k/ e /g/), 
estas são adquiridas entre um ano e seis meses e um ano e oito 
meses(1). Logo, são muitas vezes utilizadas pelas crianças para 
substituírem segmentos mais complexos. As fricativas seguem 
as plosivas e as nasais na ordem de aquisição segmental. Essa 
classe de sons contém tanto fonemas de aquisição inicial, por 
volta de 1 ano e 9 meses, (/f/ e /v/), como fonemas de aquisição 
mais tardia, por volta de 2 anos e 6 meses, (/s/, /z/, // e //)(1). 
Com maior frequência, os segmentos plosivos substituem os 
segmentos fricativos, já que estes últimos são adquiridos mais 
tardiamente, tanto no Português Brasileiro quanto em outras 
línguas, como a Alemã e a Inglesa, por exemplo(1,5,6).

Uma das estratégias mais observadas na fala de crianças 
com DF é a plosivização, ou seja, a substituição de fricativas, 
africadas, glides, líquidas e nasais por plosivas. Os fonemas 
fricativos e os alofones africados são os mais acometidos pela 
referida estratégia(7,8). Um estudo concluiu que as crianças 

com DF grave apresentam maior probabilidade de empregar a 
estratégia de reparo de plosivização(4).

Não foram encontrados na literatura muitos trabalhos sobre 
a estratégia de reparo de plosivização. Tendo em vista que tal 
estratégia é frequentemente observada em crianças com DF e 
prejudica consideravelmente a inteligibilidade da fala, este es-
tudo teve como objeto de análise a estratégia de plosivização na 
fala desviante. Com isso, espera-se que esta pesquisa contribua 
para os estudos das áreas da linguística e da fonologia, bem 
como auxilie a prática clínica, na caracterização do sistema 
fonológico das crianças com DF.

Desse modo, o objetivo da presente pesquisa foi analisar a 
ocorrência da estratégia de reparo de plosivização nas diferentes 
gravidades do DF e verificar os fonemas mais acometidos por 
essa estratégia.

MÉTODOS

Para a realização deste estudo foram coletadas informações 
sobre a fala de crianças com DF, provenientes do banco de 
dados de um projeto, devidamente aprovado pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria 
(UFSM), sob o número 052/04. Os responsáveis pelos sujeitos 
participantes da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido (TCLE).

Os critérios de inclusão considerados para esta pesquisa 
foram: ter idade entre 4 anos e 8 anos e 11 meses; apresentar o 
diagnóstico de DF, obtido após avaliações fonoaudiológicas e 
complementares; e empregar a estratégia de reparo de plosivi-
zação para pelo menos um fonema, utilizando-a com percentual 
igual ou superior a 40%(9). Como critérios de exclusão, foram 
adotados: ter recebido qualquer tipo de terapia fonoaudiológica 
anterior à primeira avaliação do sistema fonológico; apresentar 
outros tipos de alterações fonoaudiológicas além do DF; apre-
sentar comprometimentos evidentes de aspectos neurológicos, 
cognitivos e psicológicos.

Os dados de fala foram extraídos a partir da primeira avalia-
ção de fala de cada criança, realizada por meio do instrumento 
Avaliação Fonológica da Criança (AFC)(8). Salienta-se que 
essa avaliação foi realizada previamente à fonoterapia. Assim, 
contabilizou-se o número de crianças que utilizavam a estratégia 
de reparo de plosivização, observando-se a gravidade do DF e 
quais eram os fonemas acometidos por tal estratégia.

A gravidade do DF foi calculada por meio do percentual de 
consoantes corretas revisado (PCC-R)(10). Nesse cálculo, são 
considerados como erros somente as substituições e omissões. 
Portanto, as distorções não são contabilizadas. O PCC-R baseia-
-se no calculo do Percentual de Consoantes Corretas (PCC)(11), 
sendo este obtido mediante a divisão do número de consoantes 
corretas pelo número total de consoantes produzidas (corretas e 
incorretas). O resultado obtido é multiplicado por 100 e, então, 
classifica-se o DF em desvio grave (DG) (PPC-R menor que 
50%), desvio moderadamente-grave (DMG) (PCC-R entre 
51% e 65%), desvio levemente-moderado (DLM) (PCC entre 
66% e 85%) e desvio leve (DL) (PCC-R entre 86% e 100%).

Das 188 crianças cujos dados de fala estavam armazenados 
no banco do projeto, 33 atenderam aos critérios de inclusão e 
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exclusão do presente estudo. Destas, 15 apresentavam idades 
entre 4 anos e 4 anos e 11 meses; nove entre 5 anos e 5 anos e 11 
meses; quatro entre 6 anos e 6 anos e 11 meses; três entre 7 anos 
e 7 anos e 11 meses; e duas entre 8 anos e 8 anos e 11 meses. Das 
33 crianças, duas apresentavam DL, dez DLM, quinze DMG e 
seis DG, com idades entre 4 anos e 8 anos e 2 meses, sendo 14 
do gênero feminino e 19 do gênero masculino. A maior parte 
das crianças estudava em escolas da rede pública municipal e 
estadual e cursavam da educação infantil até a 2ª série do ensino 
fundamental. Quanto às características sócio-demográficas, todos 
residiam na mesma cidade e apresentavam nível sócio-econômico 
semelhante (predomínio das classes C, D e E), conforme o perfil 
da Clínica-Escola onde o estudo foi realizado.

Após tabulação, os dados foram submetidos à análise 
estatística. Para comparação entre a ocorrência da estraté-
gia de reparo e as variáveis referentes aos tipos de fonemas 
acometidos e aos grupos de gravidade do DF, foi utilizado o 
teste Qui-quadrado. Quando necessário (número de crianças 
inferior a cinco), foi aplicado o teste exato de Fisher. O nível 
de significância adotado foi de 5% (p<0,05).

RESULTADOS

Os resultados mostraram a ocorrência da estratégia de repa-
ro de plosivização nas diferentes gravidades do DF (Tabela 1). 
Verificou-se diferença entre os graus de DF para plosivização: 
maior percentual para os graus DMG e DG. 

O emprego da estratégia de reparo de plosivização foi 
relacionado aos tipos de fonemas e alofones acometidos. Em 
ordem decrescente da utilização da estratégia de plosivização 
tem-se: /s/, //, /f/ e /z/, //, /v/, [t] e [d], // e por último o /n/. 
Não houve diferença entre os tipos de fonemas plosivizados 
(Figura 1). 

DISCUSSÃO

Como mostraram os resultados do presente estudo, houve 
diferença entre os graus de DF para os percentuais de ocorrência 
da estratégia de reparo de plosivização, com maior frequência 
para os graus DMG e DG, ou seja, os graus mais acentuados 
do DF. Isto indica que há influência da gravidade do DF na 
utilização da estratégia de reparo de plosivização.

Esses dados corroboram um estudo(4) que analisou as dife-
rentes gravidades do DF. As autoras verificaram que crianças 
com DG apresentam maior probabilidade de realizar estratégias 
de plosivização e posteriorização, respectivamente. Em outro 
trabalho sobre as estratégias de reparo empregadas para os 
fonemas fricativos, também foi observada maior ocorrência de 
plosivização nos dois graus mais acentuados de DF(12).

Quanto aos diferentes fonemas acometidos pela estratégia 
de plosivização, pôde-se observar por meio dos resultados 
que não houve diferença. Diferente dos resultados do presente 
estudo, alguns trabalhos(13-15) demonstraram que os sons mais 
acometidos pela estratégia de plosivização são fricativas e afri-
cadas. Em outra pesquisa, as autoras encontraram a utilização 
da estratégia de reparo de plosivização para todos os fonemas 
fricativos(12).

Outros autores(16) identificaram a presença de plosivização 
de fricativas em apenas 1,12% das crianças que haviam reali-
zado estratégias de reparo. Destaca-se que no estudo citado o 
número de crianças da amostra era maior e a variável referente 
à gravidade do DF apresentado pelas crianças não foi analisada.

Em estudo(17) sobre a aquisição típica desses segmentos, 
a autora esperava encontrar que os fonemas surdos fossem 
primeiramente adquiridos, seguidos dos sonoros, porém os 
resultados indicaram o contrário. Assim, a autora concluiu 
que os fonemas [-voz] são mais difíceis de serem produzidos 
do que os [+voz], especialmente na classe das fricativas. Essa 
afirmação difere do presente estudo, em que não foi observada 
significância estatística em relação a este aspecto. Em outro tra-
balho já mencionado, sobre as estratégias de reparo empregadas 
para os fonemas fricativos, foi observado um maior emprego 
de plosivização nos fonemas surdos(12). 

Quanto ao fonema /s/, um estudo(13) encontrou grande 
percentual de substituição do fonema /s/ pelo fonema /t/, ou 
seja, substituição de fricativa por plosiva. No presente trabalho, 
conforme já mencionado, não houve significância estatística.

Considerando-se as hierarquias de complexidade entre 
traços distintivos, era esperado que os fonemas // e // fossem 
os mais acometidos, já que apresentam níveis de complexidade 
maiores do que os demais fonemas aqui avaliados. Entretanto, 

Tabela 1. Utilização da estratégia de plosivização nas diferentes gravi-
dades do desvio fonológico

Plosivização
Gravidade do desvio fonológico

DL DLM DMG DG

Não utilizam a estratégia n 58 69 20 8

% 96,67* 87,34* 57,14 57,14

Utilizam a estratégia n 2 10 15 6

% 3,33 12,66 42,86* 42,86*

Valor de p <0,001

* Valores significativos (p<0,05) – Teste Qui-quadrado
Legenda: DL = desvio leve; DLM = desvio levemente moderado; DMG = desvio 
moderadamente grave; DG = desvio grave

Teste Exato de Fisher (p<0,05)

Figura 1. Ocorrência da estratégia de reparo de plosivização de acordo 
com tipos de fonemas e alofones acometidos
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os dados deste estudo mostraram maior emprego da estratégia 
de plosivização para os fonemas /s/, // e /f/, respectivamente. 
Entre esses, apenas o //, encontra-se em nível de maior com-
plexidade(17-19). Pode-se inferir a partir desses dados, que a 
estabilização do traço [+contínuo] no sistema fonológico das 
crianças seria dificultada pela co-ocorrência do traço [-voz].

Ressalta-se que os resultados deste estudo não podem ser 
generalizados a todas as crianças que apresentam a estratégia de 
plosivização, tampouco podem estender-se a outras estratégias 
de reparo. Entretanto, os dados aqui apresentados podem con-
tribuir na compreensão desta alteração fonológica tão comum 
e que tanto compromete a inteligibilidade da fala das crianças, 
sobretudo para que os terapeutas possam selecionar os sons-
-alvo para terapia com maior segurança.

CONCLUSÃO

Os objetivos inicialmente propostos neste estudo foram 
alcançados, pois, a partir dos resultados obtidos, pôde-se con-
cluir que há relação entre o emprego da estratégia de reparo 
de plosivização e os diferentes graus do DF, ou seja, há maior 
emprego de plosivização nos graus mais acentuados do DF.

Contrariamente, não foram encontradas diferenças signifi-
cantes na comparação da ocorrência da estratégia de plosivi-
zação entre os fonemas acometidos. Assim, conclui-se que a 
estratégia de reparo de plosivização ocorre de forma semelhante 
entre os fonemas.
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