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Ocorréncia do desvio fonoldgico e de
processos fonolégicos em aquisicao
fonologica tipica e atipica

Prevalence of phonological disorders and
phonological processes in typical and atypical
phonological development

RESUMO

Objetivo: Determinar a ocorréncia de desvio fonoldgico quanto a idade, género e tipo de escola, além de
verificar e analisar os processos fonologicos em casos de aquisi¢do fonologica tipica e atipica em diferentes
faixas etarias. Método: Participaram 866 criangas com idades entre 3:0 e 8:11, matriculadas em escolas ptiblicas
e privadas de Santa Maria-RS. Realizou-se avaliagdo fonologica para analisar os processos fonologicos operantes.
Resultados: 15,26% (n = 132) das criangas avaliadas apresentavam aquisi¢ao fonoldgica atipica (desvio fonologico).
As escolas publicas tiveram maior ocorréncia de desvio fonoldgico para todas as idades pesquisadas. Houve
maior ocorréncia de desvio fonologico nas idades de 4 anos, 5 anos e 6 anos. O género masculino teve maior
ocorréncia que o feminino, com excecdo na idade de 3 anos. Na aquisi¢ao fonologica tipica, os processos que
mais ocorreram foram: redugéo do encontro consonantal, apagamento de liquida ndo lateral em coda, substituicao
de liquida ndo lateral em onset, semivocalizagdo de liquida nao lateral em coda e apagamento de silaba atona.
No desvio fonoldgico, foram: substituigdo de liquida lateral e ndo lateral em onset, apagamento de liquida nio
lateral, anteriorizagdo de fricativa em onset, apagamento de silaba atona, semivocaliza¢ao de liquida nao lateral
em coda e apagamento de liquida néo lateral em coda. Conclusdo: A média da ocorréncia foi considerada alta
¢ mais frequente nos meninos. E importante saber a ocorréncia e conhecer os processos fonologicos operantes
na fala das criangas, pois estes podem auxiliar no diagnostico precoce das alteragdes fonoldgicas, bem como
na elaboracdo do planejamento terapéutico.

ABSTRACT

Purpose: To determine the occurrence of phonological disorders by age, gender and school type, and analyze the
phonological processes observed in typical and atypical phonological development across different age groups.
Methods: The sample consisted of 866 children aged between 3:0 and 8:11 years, recruited from public and
private schools in the city of Santa Maria/RS. A phonological evaluation was performed to analyze the operative
phonological processes. Results: 15.26% (n = 132) of the sample presented atypical phonological acquisition
(phonological disorders). Phonological impairments were more frequent in public school students across all age
groups. Phonological alterations were most frequent between ages 4 -to 6, and more prevalent in males than females
in all but the youngest age group. The most common phonological processes in typical phonological acquisition
were: cluster reduction; nonlateral liquid deletion in coda; nonlateral liquid substitution in onset; semivocalization
of lateral liquids in coda; and unstressed syllable deletion. In children with phonological disorders, the most
common phonological processes were: lateral and nonlateral liquid substitution in onset position; nonlateral
liquid deletion; fronting of fricatives in onset position; unstressed syllable deletion; semivocalization of nonlateral
liquid in coda; and nonlateral liquid deletion in coda position. Conclusions: Phonological processes were highly
prevalent in the present sample, and occurred more often in boys than in girls. Information regarding the type
and frequency of phonological processes in both typical phonological acquisition and phonological disorders
may contribute to early diagnosis and increase the efficiency of treatment planning.
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INTRODUCAO

O processo de aquisi¢ao da linguagem oral, mais especificamente
a aquisi¢do fonoldgica, ocorre até o momento em que todos os
sons da fala sdo produzidos corretamente. Essa completude do
inventario fonolégico aumenta gradativamente com a idade e
sua variabilidade diminui entre as criangasV. No Portugués
Brasileiro (PB), o dominio fonologico tipico ocorre por volta
dos 5 anos de idade®.

A aquisi¢do fonoldgica ndo ocorre igualmente para todas as
criangas, sendo que algumas podem apresentar atrasos ou desvios
nesse processo®. Durante a aquisi¢do fonologica é esperado que
ocorram substitui¢des e/ou omissdes de fonemas (nao realizagao
de segmentos e até de estruturas silabicas complexas)®.
Na aquisi¢ao fonologica tipica, a crianca gradativamente vai
superando as dificuldades ¢ acrescentando fonemas ao seu
inventario fonoldgico conforme sua idade avanca. No entanto,
algumas criangas continuam apresentando essas alteragdes além
da idade esperada por motivos diferentes, que podem incluir
desde dificuldades em realizar uma sequéncia articulatoria
(apraxia de fala)®, dificuldades relacionadas a articulagdo como
distor¢do na produgdo articulatoria, isto €, o desvio fonético™?;
e até dificuldades decorrentes de base linguistica, de organizagdo
mental da produgdo dos sons, ou seja, o desvio fonologico®?.

Na aquisi¢do fonoldgica atipica, o desvio fonoldgico ¢é
caracterizado por atraso na produgdo de fonemas, especialmente
consoantes ¢ encontros consonantais em idade de aquisicdo
fonoldgica ou posterior a ela®. A fala de criangas com
desvio fonoldgico de grau moderado a severo pode tornar-se
ininteligivel®'?. A fala ininteligivel pode ter impactos adversos
na comunicac¢io e interacdo social da crianga®31%1D,

O desvio fonoldgico ¢ uma das alteragdes mais frequentes na
populagdo infantil®!'"1%, Um estudo menciona a importéncia de
conhecer a prevaléncia do desvio fonologico, para que esta possa
contribuir na criagdo de projetos de prevengdo e intervengdo
fonoaudiologicas na area de linguagem oral, especialmente na
aquisi¢do fonologica'?,

Durante a aquisicao fonologica tanto tipica como atipica,
as criangas utilizam estratégias com o intuito de simplificar
determinados sons da fala, os quais s3o mais complexos e/ou
ainda estdo em aquisi¢do®®. Essas estratégias sdo denominadas
processos fonologicos.

Alguns processos fonoldgicos sdo esperados durante a aquisicao
fonolodgica, porém estes devem desaparecer gradativamente a
medida que a idade aumenta®. Poucos processos fonologicos
podem ocorrer apds os 6 anos, sendo a redu¢do do encontro
consonantal um dos mais frequentes®.

A prevaléncia indica o nimero de pessoas que tem uma
caracteristica em determinada populagdo. Quando se fala em
saude, normalmente a prevaléncia caracteriza uma doenca em
determinado ponto do tempo">. Sdo poucos os estudos® 4162
que estimam a ocorréncia dos desvios fonoldgicos na populagido
infantil brasileira. Alguns desses estudos sdo recentes, porém
diferem quanto ao método utilizado, quantidade de individuos
envolvidos (quanto maior o nimero amostral, mais fidedigna
¢ a pesquisa), ou mesmo quanto a regido em que foi realizada.
Ainda, nem todos os estudos apresentam a ocorréncia do desvio
fonologico em diferentes faixas etarias.

Dessa forma, este estudo teve como objetivo determinar a
ocorréncia de desvio fonoldgico quanto a idade, género e tipo
de escola, ¢ analisar os processos fonoldgicos em casos de
aquisi¢ao fonologica tipica e atipica em diferentes faixas etarias.

METODO

Trata-se de uma pesquisa quantitativa transversal. Este
estudo foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
de uma institui¢do de ensino superior, sob o protocolo
23081.005433/2011-65. O representante legal de cada crianga
concordou com a participagdo destas através da assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, e as criancas
aceitaram oralmente participar da atividade.

Participantes e critérios de inclusio

Os participantes deste estudo foram criangas de sete escolas
publicas e quatro privadas de Santa Maria— RS e de uma escola
publica de Guaiba— RS. A amostra foi de conveniéncia, portanto
ndo foi dimensionada de acordo com os dados demograficos das
cidades em que o estudo foi desenvolvido, mas sim de acordo com
o total de criangas participantes do estudo. Foram convidadas a
participar 1448 criangas, das quais, 1075 (73%) foram autorizadas
a participar do estudo e avaliadas por fonoaudi6logas no periodo
de junho de 2013 a setembro de 2014.

Os participantes autorizados a participar passaram por uma
breve conversa com a fonoaudiologa e pela avaliagdo fonologica.
Os pais/responsaveis e professores destes responderam a um
questionario que continha dados referentes as criangas como:
queixas de compreensdo e producdo da fala, queixas auditivas,
desempenho escolar, comportamento em sala de aula, etc.

Excluiram-se da pesquisa os participantes bilingues, os
que apresentavam queixas ou suspeitas de perda auditiva,
declaragdo de alteragdo neuroldgica e/ou psicoldgica, bem
como déficits intelectuais, diagnostico de autismo, sindrome
de Down, tratamento fonoaudioldgico anterior, mordida aberta
anterior, ceceio, interposi¢ao lingual anterior, suspeitas de déficits
de linguagem e/ou vocabulario, sendo todos estes aspectos
levantados a partir dos questionarios aos pais/responsaveis
e professores, como também da avaliagdo fonoaudioldgica
realizada. Considerando-se esses critérios, foram excluidas da
amostra 210 criangas.

Assim, participaram deste estudo 866 criangas com idades
entre 3 ¢ 8 anos e 11 meses. Esses participantes foram divididos,
de acordo com a avaliagdo fonoldgica, em aquisi¢do tipica e
atipica (desvio fonoldgico), quanto ao tipo de escola (publicas e
privadas) e quanto ao género (masculino e feminino). O tipo de
escola foi considerado neste estudo com o objetivo de abranger
criangas de diferentes realidades sociais.

Instrumento e procedimentos

Emuma sala cedida pela escola, foi realizada individualmente
uma breve conversa com os participantes e, em seguida, estes
foram submetidos a avaliag@o fonologica pelo Instrumento de
Avaliagdo Fonologica (INFONO)@.

A breve conversa e a aplicacdo do INFONO®® foram
realizadas por quatro fonoaudiologas, trés doutorandas e uma
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fonoaudidloga clinica com mais de 10 anos de experiéncia na
area do estudo. Todas tiveram conhecimento e treinamento para
uso do instrumento de avalia¢do fonologica.

O INFONO® ¢ um instrumento de avaliagdo fonologica
desenvolvido em software, que foi utilizado para a coleta de
dados da fala, o que facilitou a realizagao da avaliagdo em um
nimero expressivo de criangas, ja que apresenta os resultados
imediatamente apos a avaliagdo. O INFONO®@ foi escolhido
para este estudo por ser em software, facilitando a aplicagdo e
visualizacdo dos resultados, bem como por ser normatizado e
validado para a populagao do sul do Brasil. Além disso, avalia
todas as consoantes do PB nas diferentes posi¢des da silaba e
da palavra.

Esta avaliagdo foi aplicada individualmente em cada crianga
seguindo os procedimentos de aplicagdo e registro do INFONO®),
com duragao de aproximadamente 15 a 20 minutos. A avaliagdo
fonoldgica pelo INFONO® pode ser realizada por repeticao,
nomeagdo espontanea e fala encadeada, sendo que a forma de
coleta utilizada neste estudo foi a de nomeagdo espontanea
das imagens.

A avaliacdo por nomeagdo espontanea consta de 84 figuras
“animadas” por GIFS. Cada figura tem pergunta-chave (a ser
realizada pelo avaliador) para facilitar a produgdo exata da
palavra-alvo, por exemplo: “Ele usa o lapis para...?” (escrever),
“Que bicho ¢ este?” (cachorro), etc. Se necessario, o avaliador
pode recorrer a outro tipo de questionamento para obter a
palavra-alvo exata. Nas avaliagdes realizadas para este estudo,
raramente foi necessario oferecer outra pergunta para obter a
produgdo da palavra-alvo. Assim, foi possivel obter a nomeagao
de todos os alvos disponiveis no INFONO®?,

A producao da crianga foi gravada e a transcri¢cdo fonética
ampla foi escolhida no proprio software pelo avaliador, no
momento da avalia¢do, podendo ser conferida ap6s a finalizagao
do teste. As transcrigoes de cada palavra-alvo sdo disponibilizadas
no INFONO® para serem selecionadas conforme a produgio
da crianga, podendo ser complementada pelo avaliador.

Depois da realizagdo das avaliagdes, todos os pais receberam
os resultados da avaliacdo fonoldgica de seus filhos e, quando
necessario, estes foram encaminhados para servigos publicos
de atendimento fonoaudioldgico.

Dentre os resultados da avaliag@o fonoldgica, disponibilizados
pelo INFONO® estao as analises: contrastiva, com identificagao
de sons presentes e ausentes no inventario fonético e fonologico;
e de processos fonologicos. A analise do inventario fonologico
permitiu classificar os participantes em dois grupos: com aquisi¢ao
fonologica tipica ou com aquisi¢do fonologica atipica (desvio
fonoldgico). A andlise dos processos fonologicos foi realizada a fim
de verificar a presenga de processos fonologicos de estruturagio
silabica e de substitui¢do para cada fonema do PB e sec estes
estavam adequados ou ndo para a idade. Foram considerados os
processos fonologicos cujo percentual de ocorréncia era maior
que 15%. Esse critério justifica-se pelo fato de 85% de produgao
correta ser o nivel minimo, considerado neste estudo, para que
um fonema fosse considerado como adquirido.

Assim, a partir da analise dos resultados da avaliagao fonologica,
dois grupos foram descritos: participantes com aquisi¢do fonologica
tipica, isto ¢, produgdo correta dos fonemas, considerando-se
a producdo dos sons de acordo com a idade®?, por exemplo,

uma crianca de 4 anos e 7 meses para ser considerada tipica,
deveria ter todos os fonemas adquiridos podendo ter reducao
de encontro consonantal apenas; e participantes com aquisicao
fonologica atipica (desvio fonoldgico), ou seja, criangas que
apresentaram substitui¢do e/ou omissdo de fonemas nao mais
esperados para sua idade.

Analise dos dados

Os dados das avaliagdes foram armazenados em formato
eletronico e os resultados foram digitalizados em um banco de
dados em Excel e SPSS versdo 22 para Windows. Com esses
dados, foi possivel calcular a ocorréncia de desvio fonoldgico
em cada faixa etaria, comparando os tipos de escola (publica e
privada) e género de acordo com o total de criangas participantes
do estudo.

Ainda, calculou-se a ocorréncia de cada tipo de processo
fonoldgico para comparacdo para os participantes classificados
com aquisi¢do fonoldgica tipica e desvio fonoldgico. A ocorréncia
de alteracdes fonologicas de acordo com faixas etarias, género
e tipo de escola foi analisada através do Teste Quiquadrado.
Os resultados foram considerados significativos quando p <0,05.
E para a ocorréncia dos processos foi calculado o percentual.

RESULTADOS

Participaram deste estudo 866 criangas. Destas, 84,6% (n=733)
apresentavam aquisi¢do fonologica tipica e 15,4% (n = 133)
desvio fonologico. Ainda, 44,6% (n = 386) das criancas eram de
escolas publicas e 55,4% (n =480) de escolas privadas. Quanto
a varidvel género, 47,4% (n =411) eram do género masculino
e 52,6% (n = 455) do feminino. A faixa etaria de avaliagdo
foi de trés anos até oito anos ¢ 11 meses. Dentre as criangas
avaliadas, 15,4% (n = 133) apresentavam desvio fonologico,
isto ¢, substituicdo e/ou omissao de sons. Os participantes que
apresentavam alteragdes fonéticas e fonéticas-fonologicas foram
excluidos da andlise. Assim, a ocorréncia de desvio fonoldgico
de acordo com o tipo de escola e faixa etaria dos participantes
esta apresentada na Tabela 1. No geral, a ocorréncia do desvio
fonologico foi considerada alta.

Quanto ao tipo de escola (Figura 1), foi possivel observar
que a escola publica apresentou maior ocorréncia de desvio
fonoldgico para todas as idades pesquisadas (X? = 8,883;
p =0,003). No geral, verificou-se ocorréncia maior nas idades
de 4 anos, 5 anos ¢ 6 anos, respectivamente. Aos 6 anos, a
ocorréncia de desvio fonoldgico foi significativamente maior
em escola publica (2 vezes mais, X° = 8,935, p = 0,003), assim
como aos 8 anos de idade (X? = 6,076, p = 0,016).

A ocorréncia de desvio fonolégico de acordo com género
e faixa etaria pode ser observada na Tabela 2. Verifica-se que
a ocorréncia ¢ significativamente maior no género masculino
do que no feminino (X° = 8,982, p = 0,003), com exce¢do da
idade de 3 anos (Figura 2).

Nas idades de 7 ¢ 8 anos, a diferenga da ocorréncia de
desvio fonoldgico entre os géneros foi significativa, sendo
maior no género masculino (X? = 8,224, p=0,004, ¢ X*= 6,984,
p = 0,012, respectivamente). Aos 3 anos, a diferenga entre os
géneros também foi alta, na qual o género feminino foi mais
acometido, porém essa diferenca nao foi significativa.
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Tabela 1. Ocorréncia de desvio fonoldgico considerando tipo de escola e idade

Tipo de escola

A - Total
Idade Publica Privada
N n n' P! N n n' P N n n' P
3 anos 45 39 6 13,33 61 58 3 4,92 106 97 9 8,49
4 anos 57 44 13 22,80 70 56 14 20,00 127 100 27 21,26
5 anos 95 75 20 21,05 75 60 15 20,00 170 135 35 20,59
6 anos 75 53 22 29,33 135 118 17 12,59 210 171 39 18,57
7 anos 60 54 6 10,00 84 76 8 9,52 144 130 14 9,72
8 anos 54 46 8 14,81 55 54 1 1,82 109 100 9 8,26
Total 386 311 75 19,43 480 422 58 12,08 866 733 133 15,36

Legenda: N = Numero total de participantes; n = nUmero de participantes com aquisigéo tipica; n' = NUmero de participantes com desvio fonolégico; P' = Ocorréncia

de participantes com desvio fonolégico

Tabela 2. Ocorréncia de desvio fonoldgico considerando género e idade

Género
Idade Masculino Feminino Total
N n n' P! N n n' P’ N n n' P1
3 anos 49 47 2 4,08 57 50 7 12,28 106 97 9 8,49
4 anos 61 47 14 22,95 66 53 13 19,70 127 100 27 21,26
5 anos 78 58 20 25,64 92 77 15 16,30 170 135 35 20,59
6 anos 101 78 23 22,77 108 92 16 14,81 209 171 39 18,66
7 anos 71 59 12 16,90 74 72 2 2,70 145 130 14 9,66
8 anos 51 43 8 15,69 58 57 1 1,72 109 100 9 8,26
Total 411 332 79 19,22 455 401 54 11,87 866 733 133 15,36

Legenda: N = Numero total de participantes; n = nimero de participantes com aquisigéo tipica; n' = Nimero de participantes com desvio fonolégico; P! = Ocorréncia

de participantes com desvio fonolégico

35
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Figura 1. Comparacéo da ocorréncia de participantes com desvio
fonolégico entre escolas publicas e privadas

30

= Masculino
Feminino

3 anos

4anos 5anos 6anos 7anos 8anos

Figura 2. Comparacao da ocorréncia de participantes com desvio
fonolégico entre os géneros
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Em geral, nos participantes com aquisi¢ao fonologica tipica,
observou-se reduc@o nos percentuais de ocorréncia de processos
fonologicos conforme aumenta a idade da crianga (Tabela 3). Dentre
os participantes de 3 e 4 anos, 0s processos que mais ocorreram,
além da redugdo do encontro consonantal, foram: apagamento de
liquida ndo lateral em coda; substitui¢do de liquida ndo lateral em
onset; semivocalizagao de liquida ndo lateral em coda; e apagamento
de silaba atona pretonica. Aos 5 anos, principalmente ocorreram
aredugdo do encontro consonantal ¢ a substitui¢do de liquida ndo
lateral em onset. Depois dessa idade, houve uma redugdo drastica
nos percentuais de ocorréncia de processos fonologicos.

Ainda, em relagéo aos processos fonoldgicos em criangas com
aquisicao fonoldgica tipica, destaca-se o processo de substitui¢do de
liquida lateral em onset, que manteve um percentual de ocorréncia
elevado até os 8 anos. Sugere-se uma possivel variacao linguistica
na populagéo em que essa substitui¢do apareceu em uma palavra
especifica /ko’Aer/ (colher) que foi produzido como /ko’ler/.
Esta substituicdo ndo ocorreu nas demais palavras que exigiam a
articulacdo do mesmo fonema.

O processo fonologico de apagamento de silaba atona pretdnica
também teve um percentual de ocorréncia elevado dos 3 aos 5 anos.
Salienta-se que isso ocorreu em apenas uma das palavras do
instrumento, “biblioteca”, sendo esta a inica que possui cinco silabas.
Dentre as palavras-alvo com quatro silabas (bicicleta, travesseiro,
ventilador, passarinho, microfone), poucas vezes isso aconteceu e
quando se observou foi em faixa de menor idade.

Para os participantes com desvio fonoldgico, ndo foi observada
reducdo nos percentuais de ocorréncia de processos fonologicos
conforme aumenta a idade da crianga (Tabela 4). Em geral, os
percentuais de ocorréncia continuaram elevados nas faixas etarias
maiores. Os processos que mais ocorreram, além da redugdo do
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encontro consonantal, foram: substituicao de liquida lateral e ndo
lateral em onset; apagamento de liquida ndo lateral; anteriorizagdo
de fricativa em onset; apagamento de silaba atona pretonica;
semivocaliza¢do de liquida ndo lateral em coda; e apagamento de
liquida nao lateral em coda.

Alguns processos fonologicos presentes na fala dos participantes
com desvio fonolégico, como posteriorizagao de plosiva, anteriorizagao

de plosiva, assimilacdo e africacdo, ndo foram observados na fala
dos com aquisi¢ao fonoldgica tipica.

Os processos fonoldgicos das criangas com desvio fonologico
com percentual de ocorréncia superior a 15% foram comparados as
com aquisicao fonologica tipica (Figura 3). Observa-se que o grupo
com desvio fonologico apresentou ocorréncia maior de processos
fonolodgicos que o grupo com aquisi¢ao fonoldgica tipica.

Tabela 3. Ocorréncia de processos fonoldgicos em diferentes faixas etarias na aquisigdo fonoldgica tipica

Idade 3 anos 4 anos 5 anos 6 anos 7 anos 8 anos Total
(n=97) (n=100) (n=135) (n=170) (n=131) (n=100) (n=733)
Processo Fonolégico n % n % n % n % n % n % n %
Onset
REC (plosiva + ) 87 89,80 63 63,00 66 48,89 32 18,82 27 20,61 11 11,00 286 39,02
REC (plosiva +r) 86 88,78 56 56,00 26 19,26 1 0,59 1 0,76 - - 170 23,19
REC (fricativa + I) 85 87,76 69 69,00 60 44,44 31 18,24 8 6,11 5 5,00 258 35,20
REC (fricativa + r) 83 85,71 50 50,00 40 29,63 10 5,88 7 5,34 2 2,00 192 26,19
Substituicdo de liquida 46 46,94 50 50,00 66 48,89 49 28,82 23 17,56 hh| 11,00 245 33,42
lateral
Substituicdo de liquidando 53 55,10 15 15,00 2 1,48 - - - - - - 70 9,55
lateral
Semivocalizagdo de liquida 19 19,39 2 2,00 1 0,74 - - - - - - 22 3,00
lateral
Semivocalizagdo de liquida 25 25,51 4 4,00 - - - - - - - 29 3,96
ndo lateral
Apagamento de liquidando 37 37,76 8 8,00 - 1 0,59 - - - - 46 6,28
lateral
Apagamento de liquida 21 21,43 2 2,00 1 0,74 - - - - - - 24 3,27
lateral
Apagamento de fricativa 2 2,04 - - - - - - - - - 2 0,27
Apagamento de silaba 50 52,04 22 22,00 15 11,11 5 2,94 2 1,53 - - 94 12,82
atona pretonica
Coda
Semivocalizagdo de liquida 50 52,04 15 15,00 3 2,22 1 0,59 1 0,76 1 1,00 71 9,69
ndo lateral
Apagamento de liquidando 66 68,37 23 23,00 6 4,44 3 1,76 1 0,76 1 1,00 100 13,64
lateral
Apagamento de liquida 11 11,22 4 4,00 1 0,74 2 1,18 - - - - 18 2,46
lateral
Apagamento de nasal 5 5,10 2 2,00 - - - - - - - 7 0,95
Apagamento de fricativa 32 32,65 5 5,00 1 0,74 - - - - - - 38 5,18
Fricatizacédo 1 1,02 - - - - - - - - - 1 0,14
Dessonorizagao de plosiva 3 3,06 - - 1 0,74 - - - - - - 4 0,55
Dessonorizagao de fricativa 5 5,10 2 2,00 1 0,74 1 0,59 2 1,53 2 2,00 13 1,77
Legenda: n = nimero de participantes; REC = reducéo de encontro consonantal
Apagamento de liquida lateral :‘_-
Semivocalizagdo de liquida lateral
Apagamento de fricativa
Semivocalizalgdo de liquida n&o lateral | -
Dessonorizagao de fricativa [——
Apagamento de silaba &tona pretonica et
Apagamento de liquida no lateral
Semivocalizago de liquida nao lateral AFT
Substitui¢ao de liquida n3o lateral mDF
Apagamento de liquida n&o lateral
Substituiao de liquida lateral ‘
REC (fricativa + r) :
REC (plosiva + 1) | ‘ ‘
REC (fricativa +1) | ‘
REC (plosiva + r) ‘ ‘

0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Legenda: REC = reducao de encontro consonantal

Figura 3. Comparacao da ocorréncia de processos fonoldgicos entre os participantes com aquisigao fonolégica tipica (AFT) e desvio fonolégico (DF)
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Tabela 4. Ocorréncia de processos fonolégicos em diferentes faixas etarias na aquisigéo fonoldgica atipica (desvio fonoldgico)

Idade 3 anos 4 anos 5 anos 6 anos 7 anos 8 anos Total
n=9) (n=27) (n=35) (n=39) (n=14) (n=9) (n=133)
Processo Fonolégico n % n % n % n n % n % n % n
Onset
REC (plosiva + I 8 88,89 25 92,59 26 74,29 29 74,36 9 64,29 6 66,67 103 77,44
REC (plosiva + 1) 9 100 24 88,89 28 80,00 28 71,79 11 78,57 6 66,67 106 79,70
REC (fricativa + ) 9 100 26 96,30 28 80,00 30 76,92 8 57,14 4 44,44 105 78,95
REC (fricativa + r) 9 100 24 88,89 31 88,57 24 61,54 8 57,14 7 77,78 103 77,44
Substituicao de nasal - - 1 3,7 - - 1 2,56 - - - - 2 1,50
Substituicdo de 6 66,67 13 48,15 17 48,57 22 56,41 6 42,86 6 66,67 70 52,63
liquida lateral
Substituicdo de 9 100 19 70,37 17 48,57 13 33,33 3 21,43 2 22,22 63 47,37
liquida néo lateral
Semivocalizagéo de 4 44,44 7 25,93 6 17,14 5 12,82 - - - - 22 16,54
liquida lateral
Semivocalizagéo de 5 55,56 6 22,22 7 20,00 6 15,00 1 7,14 - - 25 18,80
liquida néo lateral
Apagamento de 7 77,78 12 46,15 11 31,43 8 20,51 3 21,43 1 11,11 42 31,58
liquida néo lateral
Apagamento de 4 44,44 9 33,33 4 11,43 3 7,69 - - - - 20 15,04
liquida lateral
Apagamento de nasal 1 11,11 1 3,70 2 5,71 1 2,56 - - - - 5 3,75
Apagamento de silaba 6 66,67 7 25,93 5 14,29 11 28,21 - - 2 22,22 31 23,31
atona pretonica
Posteriorizacao de 2 22,22 1 3,70 - - - - - - - - 3 2,25
plosiva
Posteriorizacédo de 2 22,22 7 25,93 3 8,57 5 12,50 - - 1 11,11 18 13,53
fricativa
Anteriorizagdo de 7 77,78 3 11,11 1 2,86 2 5,13 - - - - 13 9,77
plosiva
Anteriorizagdo de 7 77,78 12 44,44 17 48,57 10 25,64 3 21,43 4 44,44 53 39,84
fricativa
Plosivizacao 2 22,22 2 7,41 2 5,71 1 2,56 - - 1 11,11 8 6,01
Fricatizagédo - - 2 7,41 - - - - - - - - 2 1,50
Dessonorizacao de 2 22,22 1 3,70 3 8,57 2 5,13 1 7,14 3 33,33 12 9,02
plosiva
Dessonorizacado de 3 33,33 5 18,52 10 28,57 6 15,38 3 21,43 4 44,44 31 23,31
fricativa
Assimilacao 1 11,11 - - - - 1 2,56 - - - - 2 1,50
Africagédo 1 11,11 2 7,41 - - 2 5,13 - - - - 5 3,76
Coda
Semivocalizagdo de 8 88,89 14 53,85 18 51,43 13 33,33 2 14,29 1 11,11 56 42,10
liquida néo lateral
Apagamento de 8 88,89 17 62,96 20 57,14 18 46,15 3 21,43 1 11,11 67 50,37
liquida néo lateral
Apagamento de 4 44,44 3 11,11 4 11,43 1 2,56 - - 1 11,11 13 9,77
liquida lateral
Apagamento de nasal 3 33,33 - - 1 2,86 - - - - - - 4 3,01
Apagamento de 5 55,56 9 33,33 6 17,14 3 7,69 - - - - 23 17,29

fricativa

Legenda: n = nimero de participantes; REC = reducédo de encontro consonantal

DISCUSSAO

A prevaléncia de alteragdes de fala, mais precisamente do
desvio fonologico, ¢ uma preocupagdo relatada em diversos
estudos®!7-2025-20) " tanto nacionais quanto internacionais.
A ocorréncia de desvio fonologico na Australia, por exemplo,
¢ de 13%7, enquanto que nos Estados Unidos o percentual é

menor, variando de 3,8% a 7,5%®>.

Neste estudo, a ocorréncia de desvio fonoldgico variou de
8,26% a 20,63% (com média de 15,26%) da amostra. Outros
estudos!'1829 no Brasil encontraram percentuais proximos ao
deste estudo. Por exemplo, um estudo!” que foi realizado na
mesma cidade em 2006 encontrou prevaléncia de 18,55% em
criangas de 5 anos e 7 meses a 7 anos € 5 meses. Outro estudo®
realizado no sul do pais, na cidade de Porto Alegre-RS, refere
ter encontrado alteragdes fonologicas em 10% das criangas da
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faixa etaria de 5 anos e 4 meses a 6 anos ¢ 11 meses. Ainda
outro estudo do sul, realizado na cidade de Canoas-RS,
encontrou prevaléncia maior de desvio fonoldgico (55%) na
populagdo estudada. Por Gltimo, um estudo!® realizado na
cidade de Salvador-BA refere uma prevaléncia de 9,17% de
desvio fonolégico em criangas com idades entre 4:7 e 6:11.

Comparando os estudos brasileiros, percebe-se que os percentuais
deste estudo sdo proximos aos encontrados em outros estudos,
com excec¢do de um em que o percentual de ocorréncia foi
bastante superior. Porém, ¢ importante salientar que diferencas
encontradas podem ser em fung@o de diferentes faixas etarias,
método dos estudos; ¢ pelo tamanho da amostra analisada, o que
pode interferir para um maior ou menor percentual de ocorréncia
de desvio fonologico.

Quando comparado aos Estados Unidos, observa-se diferenga
superior entre os percentuais de ocorréncia de desvio fonologico em
relacdo a realidade brasileira. Essa diferenca entre os percentuais
nos dois paises pode ser devido as politicas publicas adotadas®®.
Nos Estados Unidos, o fonoaudidlogo ¢ agente ativo na escola,
realiza detecgdo e intervengao no ambito escolar, enquanto que,
no Brasil, essa pratica é bastante restrita, ndo sendo comum
encontrar fonoaudi6logo inserido nas praticas escolares, e ndo ha
politicas publicas efetivas e regulares para a detecgdo e intervengdo
precoces no ambito escolar.

Ainda, vale ressaltar que alguns estudos®?**® referem uma
ocorréncia de alteragdes de fala maior do que 20%. Porém, estes
consideram a presenga de outras alteragdes, como os desvios
fonéticos, desvios da fluéncia, etc., ndo somente as alteracdes
fonologicas (desvio fonoldgico). O desvio fonético como tinica
alteragdo de fala pode ser mais frequente que o desvio fonolégico
isolado® e isso faz com que a ocorréncia desta alteragio seja maior.

Em Minas Gerais, dois estudos foram realizados, um em Belo
Horizonte, que encontrou uma prevaléncia de 31,9%®, e outro
em Montes Claros, que encontrou uma prevaléncia de 33,7%%.
Em escolas municipais de Educagdo Infantil de Santa Maria
encontrou-se um percentual de 21,37% de alteragdes de fala®.

Com relagdo ao tipo de escola, observou-se que a ocorréncia
de criangas com desvio fonoldgico foi maior em criangas de
escola publica para todas as faixas de idade analisadas. Os fatores
sociais podem influenciar a aquisi¢ao das habilidades fonologicas,
por isso, medidas preventivas e agdes voltadas para identificar e
tratar o desvio fonologico devem considerar as diferentes classes
de desenvolvimento socioecondomico”. Os estudos referidos
incluem apenas criangas de escolas publicas®!1416-2025),

Neste estudo, a ocorréncia de desvio fonoldgico foi maior no
género masculino que no feminino. Esse resultado ¢ corroborado
por outros estudos!*!72% que também relataram esse resultado.
Apenas para a idade de 3 anos o desvio fonologico foi mais
prevalente nas meninas. A maior ocorréncia nesta idade pode
ser justificada pelo fato de as meninas comecarem a falar mais
cedo, logo seu vocabulario ¢ maior e mais suscetivel as trocas.

Um estudo® que referiu a influéncia da varidvel género
na aquisi¢do da linguagem evidenciou vantagem na produgio
de linguagem nas meninas sobre os meninos em até 36 meses
de idade. Ainda, essa diferenga pode ser devido ao fato de que
a aquisi¢cdo e desenvolvimento da linguagem entre os géneros
ocorre de forma diferente, ou ainda, que o cérebro do individuo
do género masculino apresenta uma maturagdo mais lenta®.

Com relagdo a ocorréncia de processos fonoldgicos, estes
sdo observados tanto na aquisi¢do fonologica tipica quanto no
desvio fonologico, mas com diferenca cronologica. Percebe-se
que nas criangas com aquisi¢@o fonoldgica tipica, os processos
fonoldgicos diminuem a medida que a idade aumenta. Esse fato
¢ justificado pela gradativa aquisi¢do dos sons da fala até que
haja uma supressdo total dos processos fonoldgicos em que
ndo ocorrem mais omissdes e/ou substitui¢des de sons na fala
(aquisi¢ao completa). Enquanto que, para as criangas com desvio
fonoldgico, ndo houve uma redugio nos percentuais de ocorréncia
de processos fonologicos em funcao da idade. Os percentuais de
ocorréncia continuaram elevados mesmo nas faixas etarias maiores.

A permanéncia de ocorréncia de processos fonoldgicos no desvio
fonoldgico justifica-se pelo fato de essas criangas continuarem
usando estratégias de substitui¢do e/ou omissdo dos sons para
lidar com a complexidade do segmento e/ou da estrutura silabica
que ainda nao conhecem ou ndo dominam. No desvio fonologico,
a ocorréncia dos processos perdura por mais tempo®®, além da
idade esperada para a supressao.

Dentre os processos fonoldgicos de maior ocorréncia, tanto
para a aquisi¢ao fonologica tipica quanto para o desvio fonologico,
estdo: redugdo de encontro consonantal; apagamento de liquida
ndo lateral em coda; substituigdo de liquida ndo lateral em onset;
semivocalizagdo de liquida ndo lateral em coda; e apagamento
de silaba atona pretdnica. A redug¢do de encontro consonantal, o
apagamento ¢ a substitui¢do de liquida estdo entre os processos
fonologicos referidos na literatura’*! como mais frequentes em
criangas com desvio fonologico. Outro estudo® também referiu que
38,5% da amostra apresentou a redugao do encontro consonantal
como sendo o mais frequente em sua pesquisa.

Depois dos 5 anos de idade, observou-se uma redugdo drastica
nos percentuais de ocorréncia de processos fonologicos na fala
das criangas com aquisigdo fonoldgica tipica. Esses resultados
concordam com outros estudos®*? que referem a idade de 5 anos
como marco para a aquisi¢do dos fonemas e, consequentemente,
a redugdo da ocorréncia de processos fonoldgicos.

Ainda em relag@o aos processos fonoldgicos, as criangas com
aquisigdo tipica tiveram ocorréncia alta do processo de substituicao
de liquida lateral em onset até a faixa etaria de 8 anos. Considera-se
que isso possa ser uma variacao linguistica da populagdo por ter
ocorrido em uma mesma palavra do instrumento de avalia¢do.
As variagdes linguisticas sdo diferencas que ocorrem na fala,
mas que ndo comprometem o entendimento da mensagem e
geralmente sdo culturalmente aceitas e variam de acordo com
a regifo. Podem ser encontradas na fala de adultos e criangas®.

Por fim, ressalta-se que alguns processos fonologicos presentes
na fala das criangas com desvio fonolégico ndo estavam presentes
nas com aquisicao fonoldgica tipica, como posteriorizacdo e
anteriorizagdo de plosiva, assimilagdo e africacao.

CONCLUSAO

Ao finalizar este estudo, pode-se concluir com relagdo a
ocorréncia do desvio fonologico que esta variou entre 8,26% e
20,63% (com média de 15,26%), dependendo da idade analisada.
Quanto menor a idade, maior foi o percentual de criangas com
desvio fonologico, o que se justifica pela populagdo do estudo
estar em idade de aquisi¢do fonoldgica. O desvio fonoldgico
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foi mais frequente nos meninos, com excecao da faixa etaria
de 3 anos, em que foi mais frequente nas meninas.

As criangas com desvio fonologico tiveram maior ocorréncia

de processos fonologicos e estes foram mais persistentes na
fala. Ainda, alguns dos processos fonoldgicos presentes na fala
dos participantes com desvio fonologico nao foram observados
na fala das criangas com aquisicdo fonologica tipica. Dessa
forma, conhecer a ocorréncia e quais os processos fonoldgicos
operantes na fala das criangas com aquisi¢ao fonolodgica tipica
e com desvio fonoldgico pode auxiliar no diagnéstico precoce
dessa alteracdo, bem como ajudar na elaboragdo mais eficiente
do planejamento terapéutico.
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