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OCORRENCIA DE ERROS FONOLOGICOS
DE ACORDO COM A GRAVIDADE EM CRIANCAS
COM TRANSTORNO FONOLOGICO

Occurrence of phonological errors according to severity
in children with speech sound disorder

Haydée Fiszbein Wertzner", Perla Isabel dos Santos®, Luciana de Oliveira Pagan-Neves®

RESUMO

Objetivo: descrever e quantificar os erros de fala de criangas com transtorno fonolégico de acordo
com seu desempenho no indice porcentagem de consoantes corretas-revisado e process density
index, além de determinar se as criangas com diferentes graus de gravidade diferem quanto ao erro
articulatério predominante na fala. Métodos: foram analisadas as amostras de fala de 21 criangas
com transtorno fonolégico de ambos os géneros, com idades entre 5;2 e 7;11 anos. A partir de duas
provas de fonologia (nomeacgao de figuras e imitagao de palavras) foram calculados os indices absolu-
tos de substituigdo, omisséao e distor¢ao, a porcentagem de consoantes corretas-revisado e o process
density index. Resultados: houve diferengas quanto ao tipo de erro predominante na fala indicando
que a substituicdo foi o tipo de erro mais ocorrente. Para as criangas com maior gravidade a substi-
tuicdo foi o tipo de erro de fala predominante e, para aquelas com grau menor gravidade, observou-
-se ocorréncia semelhante dos diferentes tipos de erros. Na analise da amostra total as correlagbes
apontaram que quanto maior a ocorréncia de substituicdo menor o nimero de distor¢do. Conclusao:
de forma geral, a substituicao foi o tipo de erro mais ocorrente. As criangas menos graves apresen-
taram equivaléncia entre os tipos de erros e as mais graves, maior ocorréncia de substituicdes. Os
indices absolutos foram efetivos e eficientes para indicar o tipo de erro mais frequente em funcéo da
gravidade do transtorno.

DESCRITORES: Linguagem Infantil; Transtornos da Linguagem; Testes de Linguagem; Otite Média;
Avaliacao

INTRODUCAO pelo menos, um padrdo de erro atipico, ou seja, ndo
encontrado no desenvolvimento tipico de criangas

O transtorno fonoldgico (TF), uma das principais  falantes da mesma lingua'. Tais erros podem ser

alteracdes de fala e linguagem na populagao
infantil, pode ser caracterizado pela presenca de,
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Conflito de interesses: inexistente

de substituigdo por outro som, de omissdo ou de
distorcdo e podem ocorrer por uma dificuldade na
organizagao das regras fonolégicas da lingua e/ou
na percepgao auditiva e/ou na produgéo dos sons3#.

O uso de simplificagbes de regras fonolégicas,
denominados de processos fonoldgicos (PF) nas
criangas com TF sdo mantidos além da idade na
qual sua ocorréncia é considerada adequada,
sendo por vezes registrados também processos
idiossincraticos. Ha varios tipos de PF que geram
grau variado de ininteligibilidade de fala® e envolvem
tanto substituicdo como omisséo de sons.

Registra-se também outro tipo de erro, a
distorcao, referida como uma alteragdo fonética
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caracterizada por imprecisdo articulatéria na
producao de som. A distorgao nao representa uma
alteragao do uso das regras fonoldgicas da lingua e
ndo compromete os significados das palavras®.

Pesquisas na area mostram evidéncias de
diferentes tipos de TF%’, sendo que, para alguns
autores®®, essa diferenciacao de tipos deve ocorrer
em fungcdo das causas correlatas, enquanto
outros”'° os caracterizam em funcgao de dificuldades
cognitivo-linguisticas.

Um aspecto que pode auxiliar na identificagéo
dos diferentes tipos de TF é a identificacdo da
gravidade. Algumas medidas foram propostas,
entre elas, a Porcentagem de Consoantes Corretas
(PCC)*"12) os indices absolutos de omisséo,
substituicao e distor¢éo® e o Process Density Index
(PDI)®,

A reviséo do indice PCC, denominada PCC-R™,
reflete a porcentagem de sons produzidos corre-
tamente durante a fala considerando como erro, a
substituicdo e a omissao, enquanto a distorcéo é
contabilizada como acerto®'"3. Ja as porcentagens
absolutas dos tipos de erros presentes no discurso,
os indices absolutos (IA), propostos pelos mesmos
autores, refletem a divisdo do numero de erros
especificos (omissao, distorcdo ou substituigdo)
pelo niumero de sons presentes no discurso®.

Outra medida de gravidade, o PDI'5, indica a
frequéncia do uso dos processos fonoldgicos na
amostra de fala e é calculado a partir do numero total
de PF dividido pelo numero de palavras analisadas.

Como o TF é heterogéneo em suas manifes-
tagcdes, o presente estudo teve como objetivo
descrever e quantificar os erros de fala de criangas
com TF de acordo com seu desempenho no indice
PCC-R e PDI, além de determinar se as criangas
com diferentes graus de gravidade de TF diferem
qguanto ao erro articulatério predominante na fala.

METODOS

Esta pesquisa, retrospectiva e transversal, foi
aprovada pela Comisséo de Etica para Analise de
Projetos de Pesquisa-CAPPesq da Universidade
onde o trabalho foi realizado sob o numero 229/11.
Todos os responsaveis assinaram o Termo de
Consentimentos Livre e Esclarecido.

Foram selecionados para participar da pesquisa
os prontuarios de 21 criangas com TF de ambos
0s géneros, com idades entre cinco anos e dois
meses e sete anos e onze meses. Todos os dados
apresentados sdo referentes a avaliagao inicial
das criangas para o diagnéstico do TF. Para isto,
foram aplicadas as provas de fonologia (imitagéo
de palavras e nomeacgao de figuras), vocabulario,
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fluéncia e pragmatica do Teste de Linguagem
Infantil ABFW'® e a avaliacao da fala espontanea.

Os critérios de inclusdo para participar da
pesquisa foram: apresentar TF diagnosticado por
um laboratério especifico de uma universidade da
cidade de Sao Paulo entre os anos de 2007 e 2010,
teridade entre cinco anos e sete anos e onze meses,
nao ter sido submetido a qualquer intervengao
fonoaudioldgica prévia, ter PCC-R na mesma faixa
percentual nas duas provas de fonologia (imitagao
de palavras e nomeagéo de figuras) do Teste de
Linguagem Infantil nas areas de fonologia, vocabu-
lario, fluéncia e pragmatica ABFW', auséncia
de alteragbes auditivas na avaliagdo audioldgica
basica.

A andlise das provas de fonologia do ABFW foi
feita a partir das gravagbes, em video na camera
JVC-Everio e em audio no gravador Panasonic
(RR-US450) acoplado ao microfone Sennheiser
(e-817), realizadas durante a avaliagdo inicial.
Foram transcritas as provas de nomeacdo e de
imitacdo do ABFW, utilizada para a verificagao do
sistema fonoldgico e do inventario fonético. Na
prova de imitacao de palavras a crianca € solicitada
a repetir 39 palavras (107 consoantes) e na prova
de nomeacéo o examinador solicita que ela nomeie
34 figuras (90 consoantes). Todas as respostas utili-
zadas para a analise deste estudo foram transcritas
foneticamente por dois juizes fonoaudiologos, sendo
um aluno do 4°. ano do curso de fonoaudiologia da
instituicao de ensino onde o estudo foi desenvolvido
e um aluno do curso de pos-graduagdo. Para todas
as transcricdes fonéticas houve acordo entre os
juizes superior a 90%.

Apos as transcricdes das provas de nhomeagao
de figuras e de imitagcdo de palavras, foram classi-
ficados os tipos de erro (distorgbes, omissdes e
substituicdes), contabilizado o nimero de processos
fonolégicos e calculados os indices PCC-R, PDI,
indice Absoluto de Substituigdo (IAS), indice
Absoluto de Distorgdo (IAD) e indice Absoluto de
Omisséo (IAO).

O PCC-R foi calculado pela divisdo do numero
de consoantes corretas (as distorgdes foram
consideradas como acertos) pelo numero total de
consoantes das provas de imitacao de palavras
(107 consoantes) e de nomeacao de figuras (90
consoantes), e o resultado foi multiplicado por 100.

O calculo dos indices IA, IAD e IAQO foi realizado
pela divisao das ocorréncias do erro especifico
(substituicdo, no caso do IAS; distorgéo, no IAD; e
omissao no IAO) pelo numero total de possibilidades
de ocorréncia dos erros (imitagdo de palavras com
107 consoantes e nomeagéo de figuras com 90). O
resultado também foi multiplicado por 100.



Ja o PDI foi calculado pela divisdo do numero de
processos fonoldgicos pelo numero total de palavras
da prova de imitagéo de palavras (39 palavras) e de
nomeacdo de figuras (34 palavras).

As criangas foram distribuidas em grupos
conforme a faixa percentual em que se encaixaram
apos o calculo do indice PCC-R. O G1 foi composto
por cinco criangas que obtiveram pontuagao
superior a 85%, o G2 por nove criangas com
pontuagéo entre 84-65%, o G3 por cinco criangas
com pontuacéo entre 64-50% e o G4, com apenas
dois sujeitos, com pontuagéo inferior a 49%. Como
no G4 a amostra foi muito reduzida, optou-se por
nao inclui-lo nas comparacgdes inferenciais intra e
intergrupo, porém os sujeitos deste grupo partici-
param nas analises que incluiram a amostra total
de sujeitos.

Os resultados foram submetidos as seguintes
analises inferenciais (nivel de significancia de
0,05 e intervalo de confianca de 95%): teste de
Correlagdo de Spearman entre os indices calcu-
lados para as provas de nomeagao de figuras e
de imitagcdo de palavras para os grupos e para a
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amostra total de sujeitos; teste de Friedman para
comparar os indices nos grupos e na amostra total
em cada prova (imitacdo e nomeacao) e, o teste
de Wilcoxon para determinar entre quais indices
ocorreu tal diferenca; o teste de Kruskal-Wallis
para a comparacao intergrupos para cada indice.
Quando foi encontrada diferenca foi utilizado o teste
de Mann-Whitney.

RESULTADOS

Analise intragrupos

A comparagao intragrupo dos valores obtidos
a partir do calculo dos trés indices absolutos (IAS,
IAO e IAD) para G1, G2, G3 e para amostra total
séo observados na Tabela 1. Houve evidéncias de
diferenca nos grupos G2 e G3 e na amostra total
(que inclui o G4), sendo que o IAS em média foi
maior que o IAD e IAO nas duas provas analisadas.
Os valores do G4 estao descritos na Tabela 1, porém
nado foram analisados devido a baixa amostragem
de sujeitos.

Tabela 1- Comparacgao intragrupo entre os valores dos indices absolutos nas provas de imitagado de

palavras e de nomeacgao de figuras

e - Desvio ~ - Desvio
Imitacao N Média Padrio p-valor Nomeacio N Média Padrio p-valor
IAS 5 8,0% 6,7% IAS 5 6,3% 3,2%
G1 IAD 5 8,5% 5,7% 0,311 G1 IAD 5 6,7% 5,7% 0,549
IAO 5 4,9% 3,3% IAO 5 3,5% 2,3%
IAS 9 233% 4,7% IAS 9 28,2% 7,7%
G2 IAD 9 3,5% 4,7% 0,001* G2 IAD 9 3,6% 2,3% 0,001*
IAO 9 2,0% 2.2% IAO 9 2,8% 2,7%
IAS 5 36,8% 2,3% IAS 5 34,6% 5,9%
G3 IAD 5 0,0% 0,0% 0,008* G3 IAD 5 0,0% 0,0% 0,009*
IAO 5 3,7% 3,9% IAO 5 2,8% 3,0%
IAS 2 445% 2,6% IAS 2 47 9% 8,0%
G4 IAD 2 5,5% 7,7% 0,223 G4 IAD 2 5,6% 8,0% 0,223
IAO 2 9,8% 0,0% IAO 2 15,5% 8,0%
A ¢ IAS 21 249% 12,9% A ¢ IAS 21 26,4% 14,2%
’?gtzlra IAD 21 41%  53% <0,001* ”T"gtzlra IAD 21  37%  42%  <0,001*
IAO 21 3,8% 3,5% IAO 21 4,2% 4,8%

Legenda: *valor estatisticamente significante, N-niumero de sujeitos, |1AS-indice absoluto de substituicdo, IAO-indice absoluto de

omissao, IAD-indice absoluto de distorgéo.
Teste estatistico: Teste de Friedman
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Como foram encontradas diferencas no G2, G3
e amostra total, realizou-se uma comparagao dois
a dois para identifica-las (Tabela 2). Notaram-se

diferengas significantes para os valores do IAS
quando comparados aos do IAD e IAO nas duas
provas.

Tabela 2 — Comparacao dois a dois para os indices absolutos nas provas de imitagao de palavras e

de nomeacao de figuras

Prova de imitagao

Prova de nomeacgao

IAS IAD IAS IAD
IAD 0,008* IAD 0,008*
G2 IAO 0,008* 0,600 G2 IAO 0,008* 0,610
G3 IAD 0,043* G3 IAD 0,043*
IAO 0,042* 0,068 IAO 0,043* 0,109
IAD <0,001* IAD <0,001*
Amostra Total IAO <0,001* 0,877 Amostra Total IAO <0,001* 0,897

Legenda: *valor estatisticamente significante, IAS-indice absoluto de substituicao, IAO-indice absoluto de omisséo, IAD-indice abso-

luto de distorgao.
Teste estatistico: Teste de Wilcoxon.

As correlagdes entre os IA, o PCC-R e o PDI por
grupo e na amostra total nas provas de imitagéo de
palavras e de nomeacao de figuras, sdo apresen-
tadas na Tabela 3.

Na prova de imitagao de palavras, foi observada
correlagdo negativa forte' para o G1 e moderada
para o G2 entre PCC-R e PDI. Para o G3 foi
observada correlagao positiva forte entre PDI e
IAS e negativa forte entre PCC-R e IAS. J& para
a amostra total de sujeitos, verificou-se correlagao
positiva forte entre PDI e IAS, correlagéo negativa
forte entre PCC-R e PDI e entre PCC-R e IAS,
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correlagéo positiva fraca entre PCC-R e IAD, e, por
fim, correlagéo negativa fraca entre IAD e IAS.

Ja na prova de nomeacdo de figuras foi
observada correlagéo positiva moderada entre PDI
e IAD e correlagao negativa moderada entre PCC-R
e IAS para o G2. Considerando-se a amostra total
de sujeitos verificou-se correlagdo positiva forte
entre PDI e IAS e correlagdo negativa forte entre
PCC-R e IAS e entre PCC-R e PDI. Nao foram
observadas correlagbes entre os indices para os
sujeitos do G1 e do G3.
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Tabela 3 — Correlagéao intragrupo entre os indices nas provas de imitagao de palavras e de nomeacgao
de figuras

Imitagao IAS IAD IAO PCC-R
Corr -76,3%
IAD p-valor 0,133
IAO Corr -46,2% 35,9%
G1 p-valor 0,434 0,553
PCC-R Corr -23,7% 15,8% -66,7%
p-valor 0,701 0,800 0,219
PDI Corr 10,3% -15,4% 70,0% -97,5%
p-valor 0,870 0,805 0,188 0,005*
Corr -13,9%
IAD p-valor 0,721
IAO Corr 58,1% 48,9%
a2 p-valor 0,101 0,182
PCC-R Corr -11,7% 22,3% -10,0%
p-valor 0,764 0,564 0,798
PDI Corr 31,9% -11,0% 48,1% -71,3%
p-valor 0,402 0,779 0,190 0,031*
IAD Corr -X—
p-valor -X—
Corr 30,0% -X—
G3 IAQ p-valor 0,624 -X—
PCC-R Corr -87,2% -X— 5,1%
p-valor 0,054 -X— 0,935
PDI Corr 90,0% -X— 60,0% -66,7%
p-valor 0,037* -X— 0,285 0,219
Corr -48,2%
IAD p-valor 0,027
IAO Corr 21,8% 38,0%
Amostra Total p-valor 0,343 0,089
PCC-R Corr -90,7% 46,0% -19,2%
p-valor <0,001* 0,036* 0,403
PDI Corr 84,3% -35,9% 38,3% -92,2%
p-valor <0,001* 0,110 0,087 <0,001*
Nomeacgao IAS IAD IAO PCC-R
Corr -80,0%
IAD p-valor 0,104
IAO Corr 10,3% 35,9%
G1 p-valor 0,870 0,553
PCC-R Corr -70,0% 50,0% -61,6%
p-valor 0,188 0,391 0,269
PDI Corr 20,5% 35,9% 81,6% -35,9%
p-valor 0,741 0,553 0,092 0,553
Corr 17,1%
IAD p-valor 0,660
IAO Corr -29.2% 14,8%
a2 p-valor 0,446 0,704
PCC-R Corr -75,2% -16,2% -12,4%
p-valor 0,019* 0,676 0,750
PDI Corr 59,4% 69,1% 28,2% -62,8%
p-valor 0,092 0,039* 0,462 0,070
IAD Corr -X—
p-valor -X—
Corr -20,5% -X—
G3 IAO p-valor 0,741 -X—
PCC-R Corr -40,0% -X— -41,0%
p-valor 0,505 -X— 0,493
PDI Corr 10,0% -X— 56,4% -70,0%
p-valor 0,873 -X— 0,322 0,188
Corr -25,2%
IAD p-valor 0,271
IAO Corr 5,4% 21,7%
p-valor 0,816 0,344
Amostra Total PCOR Corr -90,2% 38,8% 23,7%
} p-valor <0,001* 0,082 0,301
PDI Corr 85,6% -23,2% 30,5% -93,7%
p-valor <0,001* 0,312 0,179 <0,001*

Legenda: *valor estatisticamente significante, IAS-indice absoluto de substituicao, IAO-indice absoluto de omiss&o, IAD-indice abso-
luto de distor¢do, PCC-R-porcentagem de consoantes corretas revisado, PDI-process density index.
Teste estatistico: Correlagéo de Spearman.
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Analise intergrupos

Em ambas as provas verificou-se diferenga
significante intergrupos no indice IAS e PDI, sendo
que a ordem de pontuacdo para estes indices foi
G1<G2<G3 e nos indices PCC-R e IAD com ordem
de pontuagado, G1>G2>G3 (Tabela 4). O IAO nao

apresentou diferenga entre os trés grupos.

Acomparagao dois a dois entre 0s grupos para os
indices que apresentaram diferenga é apresentada
na Tabela 5. Os resultados mostraram diferencga
entre os grupos para todos os indices estudados.

Tabela 4 - Comparagao intergrupos para cada indice nas provas de imitagao de palavras e nomeagao

de figuras
Imitagao N Média Eae::_'é'z p-valor Nomeagao N Média g:::-,alg p-valor
Gl 5 8,0% 6,7% G1 5 6,3% 3,2%
IAS G2 9 23,3% 4,7% 0,001* IAS G2 9 282% 7.7% 0,003*
G3 5 36,8% 2,3% G3 5 346% 59%
Gl 5 85% 57% G1 5 6,7% 57%
IAD G2 9 35% 4,7% 0,028* IAD G2 9 3,6% 2,3% 0,022*
G3 5 0,0% 0,0% G3 5 0,0% 0,0%
Gl 5 4,9% 3,3% G1 5 3,5% 2,3%
IAO G2 9 2,0% 2,2% 0,282 IAO G2 9 28% 2,7% 0,780
G3 5 37% 3,9% G3 5 28% 3,0%
G1 5 90,1% 4,0% G1 5 893% 2,0%
PCC-R G2 9 77,6% 2,8% <0,001* PCC-R G2 9 741% 6,1% <0,001*
G3 5 57,4% 6,5% G3 5 583% 53%
G1 5 350% 24,0% G1 5 320% 17,0%
PDI G2 9 61,0% 10,0% 0,002* PDI G2 9 650% 16,0% 0,001*
G3 5 117,0% 25,0% G3 5 115,0% 19,0%

Legenda: *valor estatisticamente significante, N-nimero de sujeitos, IAS-indice absoluto de substituicdo, IAO-indice absoluto de omis-
séo, IAD-indice absoluto de distor¢gdo, PCC-R-porcentagem de consoantes corretas revisado, PDI-process density index.
Teste estatistico: Teste de Kruskal-Wallis.

Tabela 5 — Comparacado dois a dois entre os grupos em cada indice nas provas de imitagao de
palavras e nomeacgao de figuras

Prova de imitagao

Prova de nomeagao

G1 G2 G1 G2
AS G oo oo AS G ooe o
W0 & oote ogsz %G oo oo
PCC-R gg g:ggg: 0,003* PCC-R gi g:ggg: 0,003*
PO & oo oo PO G oo oo

Legenda: *valor estatisticamente significante, N-nimero de sujeitos, IAS-indice absoluto de substituigdo, IAO-indice absoluto de omis-
séo, IAD-indice absoluto de distor¢gdo, PCC-R-porcentagem de consoantes corretas revisado, PDI-process density index.

Rev. CEFAC. 2014 Jul-Ago; 16(4):1133-1141



DISCUSSAO

O estudo realizado demonstra que criangcas
com TF e diferentes valores de PCC-R apresentam
algumas diferencas quanto ao tipo de erro predomi-
nante na fala. Assim, os resultados indicaram que a
substituicao foi, de forma geral, o tipo de erro mais
observado na fala das criangas com TF.

Nota-se ainda que, para as criangas com maior
gravidade (G2 e G3), a substituicdo foi o tipo de
erro de fala predominante e, para aquelas com grau
menor gravidade (G1), observou-se uma ocorréncia
semelhante dos erros de substituicdo e omissao.
Na amostra total (amostra total), que inclui também
os sujeitos do G4, as correlagbes apontam que
quanto maior a ocorréncia de substituicdo menor o
numero de distor¢ao, sendo que o IAD na compa-
ragdo intergrupo & maior no G1.

As criangas menos graves (que apresentaram
valor de PCC-R superior a 85%) apresentaram
mais distor¢des que as criangas mais graves (que
apresentaram valor de PCC-R inferior a 85%)
indicando que as criangas menos graves estao
numa fase de refinamento da produgdo motora
dos sons da fala®'® que, segundo estudos indicam,
pode acontecer a partir dos oito anos estendendo-
-se até os 16 anos'®.

E importante destacar que a substituicdo de
sons consonantais, em geral, ocasiona grande
ininteligibilidade de fala o que pode influenciar na
classificacao qualitativa da gravidade do TF2°.

A substituicdo de sons observada na crianca
com TF pode refletir tanto uma dificuldade cognitivo-
-linguistica como perceptivo-auditiva ou motora da
fala, ou uma inter-relacdo entre as trés. Quando
a alteragcdo é cognitivo-linguistica ha dificuldade
em lidar com as regras fonoldgicas e em definir
quais fonemas utilizar nas diferentes situacdes
linguisticas®1821.

Adificuldade perceptivo-auditivo, em geral decor-
rente do efeito da otite média recorrente, interfere
no estabelecimento de representacdes fonoldgicas
estaveis que fornecem a base para a aprendizagem
verbal???®, Quanto as dificuldades motoras da fala,
geralmente sédo especificas, com auséncia de um
ou mais fonemas ou ainda alteragao na taxa articu-
latéria que pode indicar problemas na coarticulagao
dos sons da fala®.

Considerando que a efetivacao da fala reflete
a interacdo adequada de trés processamentos, o
cognitivo-linguistico, o perceptivo-auditivo e o motor,
ha indicios que as criangas com TF apresentam
uma alteracdo na rede de ligagdo entre esses
processamentos, sendo que um processamento
comprometido atinge todo o sistema, ja que ha a
interagéo entre eles®2,
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Em relacédo aos indices PDI e PCC-R, a corre-
lagdo negativa forte (para o G1 e amostra total) e
moderada (para 0 G2) demonstrou que quanto maior
a ocorréncia de processos fonoldgicos, menor € o
nuimero de fonemas produzidos corretamente?-2°,
Tal achado mostra o comprometimento do som
substituido em relagdo ao emprego das regras
fonolégicas da lingua, que acarretam prejuizo na
mensagem que a crianga deseja transmitir.

Na amostra total das criangas com TF a corre-
lagdo positiva forte entre o IAS e o PDI e negativa
forte entre o IAS e o PCC-R, em ambas as provas,
reforca o fato de que a substituicdo é o tipo de
erro mais registrado quando ocorre um processo
fonoldgico e que contribui para a gravidade do TFS.

A analise dos dados baseada na amostra total
das criangas mostrou correlagdo negativa fraca
entre os indices IAS e IAD na prova de imitagao
dado que indica que nas criangcas estudadas,
quando ha um aumento de distorgdes, o nimero de
substituicdes & menor.

Além disso, ndo foram observadas diferencas
entre os tipos de erros para as criangas do Gf1,
que apresentam maior PCC-R. Porém, quando se
observa o valor absoluto do IAD nota-se que este foi
maior no G1do que no G2 e no G3 e, portanto, parece
que as criangas do G1 se enquadram numa fase de
refinamento das alteragbes fonoldgicas. Ainda com
base nos dados, também é possivel sugerir que nas
criancas do G2 e do G3, que apresentaram maior
numero de substituicdes, exista maior dificuldade
na interagdo com os aspectos cognitivo-linguisticos.

Nas analises realizadas houve evidéncias que
as criangcas do G1 apresentam maior niumero de
sons consonantais corretos e menor ocorréncia
de PF, bem como menor nimero de substituicbes
€ maior numero de distor¢des. Ja, quanto maior a
gravidade do TF (G2 e G3), maior é a ocorréncia
de substituicoes e de PF e menor € o nimero de
consoantes produzidas corretamente, implicando
no comprometimento da inteligibilidade de fala.

Os indices absolutos de substituicdo, omissao e
distor¢cao foram efetivos e eficientes para identificar
os tipos de erros mais frequentes em criangas com
TF com graus variados de gravidade.

CONCLUSAO

Os resultados do estudo indicaram que
criancas com TF falantes do Portugués Brasileiro
apresentam a substituigdo como o tipo de erro
com maior ocorréncia. As criangas mais leves,
com indice PCC-R maior que 85%, apresentaram
equivaléncia entre os tipos de erros, porém quando
comparadas as criangas mais graves, com indice
PCC-R abaixo de 85%, mostraram mais distor¢des
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e menos substituicdes. Por outro lado as criangas
mais graves manifestaram maior ocorréncia de
substituicdes, sendo que naquelas com PCC-R
entre 64 e 50% nao houve registro de distorgéo.
Os indices IAS, IAD e IAO foram efetivos e
eficientes para indicar o tipo de erro articulatério
mais frequente em fungdo da gravidade do TF,

medida feita a partir dos indices PCC-R e PDI. Em
decorréncia dos resultados encontrados, novos
estudos com uma amostragem de sujeitos maior
devem ser realizados com a finalidade de se obter
detalhamentos das caracteristicas linguisticas de
criangas com TF falantes do Portugués Brasileiro.

ABSTRACT

Purpose: to describe and quantify speech errors in children with speech sound disorder according
to severity calculated by the indexes percentage of consonants correct revised and process density
index and also to determine whether children with different degrees of severity differ in the predominant
error observed during speech production. Methods: speech samples of 21 children aged between
5;2 and 7;11 years-old with speech sound disorder were analyzed. Absolute indexes of substitution,
omission and distortion, percentage of consonants correct revised and process density index were
calculated based on two phonology tasks (picture naming and imitation of words). Results: there
were differences in the predominant type of error in speech indicating that substitution was the most
occurring type of error. Substitution was the most frequent type of error for the most severe children
while for the less severe ones the study did not indicate a prevalent type of error. The analysis of the
total sample the correlation analysis indicated that the higher the occurrence of substitution less the
number of distortion. Conclusion: in general terms substitution was the most frequent type of error.
Equivalence of the type of errors was observed for the less sever children while substitution was the
most frequent type of error for the more sever group of children. Absolute indexes were effective and

efficient to indicate the most frequent type of error according to the severity of the disorder.

KEYWORDS: Child Language; Language Disorders; Language Tests; Otitis Media; Evaluation
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