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PERCEPCOES DE PAIS/RESPONSAVEIS DE CRIANCAS
COM DESVIO FONOLOGICO ACERCA DO DESVIO
FONOLOGICO E DA TERAPIA FONOAUDIOLOGICA

Perceptions of parents/quardians of children with phonological
disorders about the phonological disorders and the speech therapy

Roberta Michelon Melo!", Fabieli Thais Backes", Helena Bolli Mota™

RESUMO

Objetivo: investigar a percepcao de pais/responsaveis de criangas com desvio fonolégico em rela-
¢ao ao proprio desvio e terapia fonoaudioldgica aplicada. Métodos: a amostra foi composta por 23
pais/responsaveis de criangas com diagnéstico de desvio fonoldgico, atendidas em um ambulato-
rio de Fonoaudiologia. Para a andlise das entrevistas coletadas utilizou-se a Andlise de Conteudo.
Resultados: em sintese, merecem atencao: (a) a aceitabilidade ao atendimento fonoaudioldgico,
inclusive, em muitos sendo de prépria iniciativa dos pais/responsaveis a procura pela fonoterapia; (b)
esses referem perceber a dificuldade linguistica de seus filhos, bem como, as evolugdes na sua fala;
(c) enumeram, com maior ocorréncia, os problemas escolares e o bullying como dificuldades relacio-
nadas ao desvio fonolégicoe, também, como sua preocupacao decorrente do mesmo; (d) sugerem
mais frequentemente a busca pelo atendimento fonoaudioldgico a outros pais; (e) dizem contribuir no
ambiente familiar para com a terapia fonoaudioldgica e; (f) mesmo néo tao frequente, alguns mencio-
nam ter duvida quanto ao tempo de terapia. Conclusao: desse modo, os pais/responsaveis expuse-
ram suas concepg¢des acerca de sua experiéncia relacionada a dificuldade de fala e a terapia fonoau-
diolégica. Acredita-se em uma contribuicao para a reflexdo dos procedimentos terapéuticos adotados
na fonoterapia, bem como, para o amadurecimento da relagao terapeuta-paciente e terapeuta-pais.
Por esse motivo, incentiva-se a inclusdo e aproximagao dos cuidadores na terapia, com o intuito de

ampliar a adesao e contribuicdo desses para a superacao da dificuldade de fala.

DESCRITORES: Fonoaudiologia; Fonoterapia; Disturbios da Fala; Pais; Analise Qualitativa

INTRODUGAO

O desvio fonoldgico, sua etiologia, manifestagao,
diagnostico, classificagdo e tratamento instigaram e
continuam instigando muitos pesquisadores.

Mesmo n&o sendo citado com essa termino-
logia na Classificagdo Estatistica Internacional
de Doengas e problemas relacionados a saude
— 102 revisdo (CID-10), o desvio fonoldgico pode
ser identificado por meio da CID-10 como F80.0
(Transtorno especifico da articulagéo da fala).

Criangas com essa dificuldade de fala
apresentam um sistema fonolégico desviante (ou
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seja, para além de uma dificuldade puramente articu-
latoria), podendo percorrer caminhos diferentes no
desenvolvimento da fonologia, ndo atingindo ou
atingindo de forma distinta os sons-alvo do seu
ambiente linguistico. O desvio fonoldgico aparente-
mente ndo esta associado a causas organicas e/ou
emocionais’.

Ao visar a superacgao do desvio fonolégico com a
terapia fonoaudioldgica, alguns modelos de terapia
preveem em seus procedimentos, dentre outras
atividades, a contribuicdo dos familiares. O Modelo
de Ciclos Modificado?, por exemplo, enfatiza ser
de extrema importancia a participagdo dos pais,
que devem ser orientados a colaborar, estimulando
a crianca no ambiente familiar. Estas atividades
restringem-se a entrega da lista de palavras do
bombardeio auditivo e das figuras representativas



das palavras-estimulo, 0s pais ou 0s responsaveis
séo entdo instruidos a pratica-las com a crianga.

Internacionalmente sdo estudadas diferentes
estruturas e abordagens terapéuticas para a parti-
cipacao ativa dos pais no tratamento de seus filhos
com dificuldade de fala®®. A eficacia da atuacao
fonoaudioldgica nesses casos tem sido reforcada,
no entanto, a contribuicdo do envolvimento dos pais
durante os progressos de fala das criangas também
tem se comprovado* e nos mais variados disturbios
de comunicagao®

Com base na teoria psicanalitica, tem se
destacado que um espago de escuta e de construgao
de vinculos com a familia é essencial. Os terapeutas
rotineiramente devem se deparar com a neces-
sidade de um trabalho integral (incluindo também
a afetividade e a relagdo com a familia) com as
criangas com diagnéstico de desvio fonolégico, ou
seja, para além das habilidades linguisticas®.

Em sintese, o presente artigo foi idealizado a
partir da rotina fonoaudiolégica na saude publica
e no atendimento a criangas com diagndstico de
desvio fonolégico. Como descrito, diversos modelos
de terapia fonoldgica previstos para o atendimento
desses casos, preveem como um de seus proce-
dimentos a inclusdo de atividades terapéuticas no
ambito familiar, sendo que em muitas realidades
a participacao dos pais na fonoterapia acaba por
ser limitada, destinando-se poucos momentos de
discussoes e exposi¢des de ideias.
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Dessa forma, o objetivo deste estudo foi
investigar a percepgao de pais ou responsaveis
de criangas com desvio fonolégico em relagdo ao
proprio desvio e terapia fonoaudioldgica aplicada.

METODOS

O presente estudo é uma pesquisa transversal,
qualitativa, realizadaem um Servigo de Atendimento
Fonoaudiolégico (SAF), vinculado ao Sistema
Unico de Saude (SUS) e a uma Instituicdo de
Ensino Superior. O trabalho recebeu aprovagao
do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Santa Maria — RS, sob o registro
0343.0.243.000-09. Todos os sujeitos apresentam
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
assinado, autorizando a utilizagdo dos dados para
realizacao de pesquisas.

A amostrafoi composta pelos pais ou
responsaveis de criangas com diagnostico de
desvio fonoldgico, atendidas no ambulatério de
Fonoaudiologia mencionado anteriormente.

Os critérios de inclusdo adotados foram: ser pai/
mae ou responsavel por crianga atendida no SAF,
com diagndstico de desvio fonoldgico, indepen-
dente da quantidade de processos fonoldgicos
presentes, do grau do desvio e do tempo de terapia
fonoaudioldgica. Na figura 1foi caracterizado o grau
do desvio fonoldgico™® e o numero de sessdes
fonoaudioldgicas para cada crianga, no momento
da entrevista com seus pais ou responsaveis.
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Legenda: Eixo vertical — numero de sessdes de terapia fonoaudioldgica; Eixo horizontal — Identificacdo das criancgas; DL — desvio leve;
DLM - desvio levemente moderado; DMG — desvio moderadamente grave; DG — desvio grave.

Figura 1 — Caracterizagao das criancas com desvio fonolégico cujos pais compuseram a amostra do

presente estudo
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Foram excluidos da amostra os pais/respon-
saveis cujos filhos ainda estivessem na etapapré-
-terapia, ou seja, que estivessem em avaliagdes
fonoaudiolégicas e conclusdo da hipotese
diagnodstica, bem como, os pais/responsaveis que
tivessem pouco contato com a crianga ou com
respostas inconsistentes. Com isso, a amostra do
estudo contou com 23 participantes (Figura 2).
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Figura 2 — Distribuicdo dos pais/responsaveis
conforme o grau de parentesco ou tipo de
vinculo com a crianga diagnosticada com desvio
fonologico

Para o levantamento dos dados foi utilizado o
método de entrevista dirigida, com 14 questbes
pré-estabelecidas (Anexo 1). Os pais/responsaveis
foram entrevistados individualmente, enquanto
seu filho recebia atendimento fonoaudiologico. A
entrevista foi gravada e posteriormente transcrita.
Salienta-se que foram seguidos todos os critérios
da ética em pesquisa e, portanto, todos os dados ou
entrevistas coletadas foram confidenciais.

A coleta de dados foi realizada por fonoaudi-
6logo ndo envolvido com o processo terapéutico
da crianca, que buscou usar linguagem acessivel
e neutra.

Para a apreciacdo dos dados foi realizada
analise descritiva da distribuicdo de frequéncia
de todas as variaveis categoricas. Foram consi-
deradas como variaveis categéricas as respostas
relacionadas as questdes numeros 1, 2, 6 e 11, a
saber, respectivamente: “Ha quanto tempo o seu
(a) filho (a) participa de terapia fonoaudiolégica?’;
“Sempre foi atendido no mesmo servigo de atendi-
mento fonoaudiolégico?”; “Outra pessoa na familia
também apresentou essa dificuldade de fala?” e;
“Vocé consegue atender a todas as orientagbes?
Justifique”.
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Para as demais perguntas, consideradas como
questdes abertas, optou-se por utilizar a analise
de conteudo do discurso®. A andlise divide-se em:
1) pré-andlise (leitura flutuante, constituicdo do
corpus e reformulagao de hipoteses); 2) exploragéao
do material (conteudo organizado em tematicas/
categorias e selecao de trechos significativos)
e;3) ftratamento dos resultados, inferéncia e
interpretagao®.

Portanto, durante a segunda etapa da analise as
entrevistas foram analisadas por pergunta, estabe-
lecendo-se categorias (descritas nos resultados). A
excecao se deve as questdes ‘5e 8 e 13 e 14, as
quais apresentaram nucleos de sentido em comum.
Por fim, verificou-se a frequéncia de ocorréncia de
termos e expressodes nos discursos.

A Analise de Conteudo® mesmo que em numero
pequeno, ja foi aplicada em alguns estudos fonoau-
diolégicos que investigaram a autopercepg¢do de
saude e de qualidade de vida de usuarios de um
Ambulatério de Fonoaudiologia'®, a autopercepgao
vocal em diversas faixas etarias, de criangas a
idosos'"'?, a perspectiva de gestores sobre a oferta
da atencao fonoaudioldégica no SUS' e o consenso
de fonoaudidlogas atuantes em Fonoaudiologia
hospitalar'“e educacional®.

Este tipo de analise é considerado um método
qualitativo de tratamento de dados que tem como
objetivo compreender o que foi coletado, confirmar
ou ndo os pressupostos da pesquisa, bem como,
ampliar a compreensdo de diferentes contextos
para além do que se pode verificar nas aparéncias
do fendbmeno. Portanto, visa descobrir os nucleos
de sentido que compdem uma comunicagao (escrita
ou falada), cuja presenca ou frequéncia signifiquem
algo para o objetivo analitico visado, utilizando-a de
forma interpretativa ao invés de realizar inferéncias
estatisticas’.

RESULTADOS

Quanto ao tempo e ao local de atendimento
fonoaudioldgico, 52% dos pais/responsaveis
nao sabiam responder precisamente a primeira
pergunta. Ja quanto ao local, 21 (91%) dos 23
entrevistados referiram que as criangas com desvio
fonoldégico sempre foram atendidas no mesmo SAF.
Em relagdo as outras duas criangas, uma havia
recebido fonoterapia em diferente ambulatério do
SUS e a outra em um servigo particular.

A maioria dos entrevistados (61%) mencionou
existirem na familia outras pessoas que também
apresentaram “trocas” na fala. Enquanto 35%
referiram ndo existir outro familiar com prejuizos
no desenvolvimento da fala e 4% n&o souberam
informar.



Em todos os depoimentos, 0s pais/responsaveis
mostraram-se favoraveis ao encaminhamento
fonoaudioldgico, inclusive, em quatro deles mencio-
naram ter sido iniciativa da propria familia a procura
pela terapia (Figura 3).
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Ao julgar o nivel, ou seja, o grau de dificuldade
da fala de seus filhos no momento da entrevista, 4%
afirmaram n&o observar mais “trocas” na fala, 13%
disseram ser leve, 13% intermediario, 9% grave
e 61% n&o classificaram em niveis. As categorias
acima descritas sdo apresentadas na Figura 4.

- Resistentes ao
atendimento psico-
l6gico (n=2)

Categoria n Subcategorias Destaques das entrevistas
R2: “N&o, eu senti até alegria por ajuda ela, porque eu ja tava sentindo que
alguma coisa néo tava ... umas palavra errada né. Entdo a gente ja sabe que a
S . | crianga ta necessitando realmente.”
- Iniciativa da pro-
pria familia (n=4) R13: “Na realidade néao foi indicado, nés que sentimos que ele precisava. A
Favoravel 23 gente que procuro, ele ndo tinha ido nem pra escola ainda, quando a gente veio

procura né, faze a triagem né que fala.”

R21: “Néo, ndo senti nada porque eu fazia, na época do colégio, quando eu
estudava eu fazia. Ai eu so fiquei perdi o chdo assim quando ela falo que eu
precisava de psicologa.”

Legenda: n - nimero de ocorréncias; R - responsavel.

Figura 3 — Trechos das entrevistas relacionados a questao 3 — reacdo ao ser indicada a terapia

fonoaudiolégica

Categorias n

Destaques das entrevistas

N&o observam mais “tro-
cas” na fala

R8: “Na realidade eu penso que ela ndo ta com dificuldade nenhuma mais, mas é que é sempre
1 | bom deixa continua trazendo ela aqui pra ela reforga mais o que ela ta aprendendo sabe. Mas acho
que, do que ela tinha antes, ela ndo tem dificuldade nenhuma pelo que eu percebo.”

Apresentam trocas leves 3

R13: “Eu acho que é um nivel muito, bem baixo. Entendeu? Ele ta quase, acho que tem bem pouca
coisa pra conserta ainda na fala.”

Apresentam trocas inter-
mediarias

R2: “Olha, eu acredito que o nivel dela ndo é muito daquele muito grave assim sabe. E razoavel.
Ela troca algumas letras assim.”

Apresentam trocas gra-
ves

R15: “Eu acho que alto se fosse assim, baixo, médio, alto, seria o alto. Por que ele troca todas né,
2 |troca bastante e tem pessoas que ndo entendem nada do que ele fala. Tem pessoas que dizem
que ele ta melhorando eu n&o noto melhora muito ndo.”

Nao classificaram em

e 14
niveis

R12: “N&o, agora ta, ta, ta bem melhor que antes, porque antes ele tinha dificuldade em tudo, tudo,
tudo. Letras e coisas, ele ndo identificava nada né.”

Legenda: n - nimero de ocorréncias; R - responsavel.

Figura 4 — Trechos das entrevistas relacionados a questido 4 — Que nivel vocé acha que se encontra

a dificuldade de seu (a) filho (a)? Por qué?

Quando questionados sobre a evolugédo da
criangca em relagdo as alteragdes fonoaudiolégicas,
a maioria (96%) dos entrevistados referiu perceber
avangos, porém para alguns a melhora foi mais
significativa do que para outros, como pode ser
observado em alguns trechos das entrevistas.
Em relagdo aos discursos que mencionaram a
existéncia de progressos no desenvolvimento das
criangas, puderam-se criar trés subcategorias: 1)
evolugdes quanto a fala; 2)quanto a autoestima e
interagéo social e; 3) nao detalharam os tipos de
evolugoes.

Em relagdo as questées 5 (“Qual a maior
dificuldade que seu (a) filho (a) enfrenta/enfrentou
devido as ‘“trocas” de sons na fala?”) e 8 (“Qual a
Sua maior preocupagdo em relagao ao desenvolvi-
mento da fala?”), pode-se observar alguns nucleos
de sentido em comum, como: 1) Escola/Escrita; 2)
Bullying; 3) Fala/Comunicacéo; 4) Relacionamento
e 5) nenhuma dificuldade apresentada em fungao
da alteracao de fala ou nenhuma preocupacao por
parte da familia (Figura 6). Salienta-se que alguns
dos entrevistados listaram mais de um item em
cada pergunta.
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evolugdes

Categorias n Subcategorias Destaques das entrevistas
R10: “Tinha palavras que ele... que ndo entendia nada, agora a gen-
te ja nota que ele... é coisa que a gente vai percebendo né, aos
- Evolugbes quanto a fala|pouquinhos.”
(n=11) R22:“Teve um pouco, a gente vé que hoje o “g”, ele ja esta pronun-
ciando. Eu acredito que elas ainda ndo comegaram a trabalhar com
Relatam ter observado 20 |- Evolugdes quanto a autoesti- | o “r”, elas estdo ainda trabalhando com o “g”.”

ma e interagéo social (n=2) R9:“Muito bem, muito sabe. Essa autoestima dele, essa coisa dele

chega, conversa com uma pessoa, por mais que ele fale errado. (...)

- Nao detalharam o tipo de|Esse ano até amiguinhos vai na minha casa, antes ele nédo fazia

evolugao amizade.”
R4:“Sim, que ocorreram, aham, que da pra... se nota a diferenca.
E bastante.”
Relata ndo ter observa- 1 R15:“Eu n&o noto muito, acho que demora um poco né, porque é
do evolugdes ainda muita troca.”

Legenda: n - numero de ocorréncias; R - responsavel.

Figura 5 — Trechos das entrevistas relacionados a questao 7 — Como vocé vé as evolugées do seu

(a) filho (a)?

Categorias Pergunta Destaques das entrevistas
D R9: “E na escrita, né.”
Escola / Escrita P R15: “A preocupagéo é quando ele for pra escola, a partir do primeiro ano né, medo que
ele, que ele escreva errado, assim como ele fala. Que ai vai se dificil né.”
R11: “Ah foi o colégio (...) foi na primeira série, a primeira sempre foi horrivel porque os
D colegas tudo falavam que néo sei o que, que ndo entendiam, ela chegava em casa cho-
Bullying rando.”
p R10: “O meu medo assim, é que ele sofra né. Ai, que as crianga vao ri dele que ele fala
errado (...).”
D R8: “(...) e ela ja comecgava a fala a palavra, ela via que ela ia fala errado, ela ja ficava
L. meia com vergonha, ainda mais se tinha alguém junto sabe.”
Fala / Comunicagéo - " — - -
P R14: “Olha, eu atg 0 ano pgssado, eu achava que ele ngq ia cor:)segut, que ele ia fala
errado sempre né, mas dai agora eu to vendo que ele ta indo né (...).”
R23: “(...) dai parece que ela tem um medo de fala, assim que a gente vé que ela tem
D medo de dize qualquer coisa, as vez assim até pras pessoas conhecida ela tem medo de
Relacionamento alcanca a méo, dize bom dia, boa tarde. Ela nédo faz isso.”
P R9: “(...) minha preocupagd&o maior é que ele mesmo tava se excluindo, tava ficando
muito so (...).”
D R3: “Eu nem sei se ... se pra ele represento alguma dificuldade, acho que néo porque as
Nenhuma vezes a gente fala ... a gente fala pra ele ... e ele diz assim: dexa fala como eu sei!”
P R5: “Nao vejo assim, tanta preocupagao.”
. D -
E;taj;nvolwmento P R2: “Do futuro dela né, tanto no escolar, na vida dela né, tudo. E fundamental né que tu
sabe fala bem né.”
R15: “Eu acho que em casa mesmo, porque eu nunca ouvi nenhuma reclamacéo da
Irritabilidade D escola, do .tempo que ele frequento creche. _E as vezes ele se revolta, quando ele pede
alguma coisa e a gente entende outra, ele fica brabo.”
[3 -
D Ivi D
oesenvo vimento R17: %(...) dai a preocupagéo no desenvolvimento mesmo intelectual dela e o relaciona-
intelectual P . o
mento dela com as outras criangas né.
D —
Atraso no atendimen- R12: “Mas a minha preocupagédo era quando ele fosse, com o passar o ano sabe, um dia
to fonoaudioldgico P ele vim cobra de nés, por nés néo te corrido por ele, alguma coisa sabe, ai ndo tem acom-
panhamento junto outras criangas.”
D -
Alimentag&o R3: “A dnica preocupagéo que eu tenho que eu nunca parei pra pergunta pra M. (terapeu-
P ta) que ... que ele é muito preguicoso pra come, que eu ndo sei se tem alguma coisa a ve

com essa dificuldade de fala dele, dele ter comegado a fala tarde.”

Legenda: n - nimero de ocorréncias; D - dificuldade que seu (a) filho (a) enfrenta/enfrentou devido as “trocas” de sons na fala?; P —
preocupagao em relagdo ao desenvolvimento de fala?; R - responsavel.

Figura 6 — Trechos das entrevistas relacionados as questdes 5 e 8 — dificuldades enfrentadas e
preocupacgao decorrentes do Desvio Fonolégico
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A partir de sua experiéncia, os entrevistados
listaram algumas possiveis orientagbes a outros
de criancas

pais/responsaveis
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apresentam alteragéo na fala (Figura 7). Destaca-se
também, que em algumas dessas respostas foram
mencionadas uma ou mais informacgdes.

que também

Categorias n Destaques das entrevistas
Procurar um Fonoaudio- 12 R2: “A primeira coisa ¢é indicar que procure uma fonoaudiéloga. E tenta ajuda a crianga em casa,
logo na medida do possivel, né?”
. R1: “Ja dei pra muitos inclusive o telefone de vocés, tem varios que tem aqui ja tem muitas criangas
Procurar o Servigo 4 |. . s
inscritas aqui.
R20: “E eu orientaria assim, por mais que a crianga venha aqui na fono isso e aquilo, a gente tam-
Contribuir em casa 3 | bém tem que cobra em casa né. A gente bota sentado e dize: ndo tem que faze assim. Incentiva a
fala o certo, a escreve as coisas certa (...).”
A R6: “Ah, eu acho que teria que ter paciéncia e procura né e i atras, procura entende eles também
Ter paciéncia 2 . M
né (...).
Corrigir e ndo incentivar a P .y ~ P ”
. gire n: 2 | R7: “Fica corrigindo, néo trata como bebé, foi um poco de erro nosso (...).
infantilizacao
Seguir as orientagdes p ~ . . . ~ . ,
9 e ¢ 2 | R15: “Acho que ndo tem muita, acho que segui a orientagao da fono né, e puxa bem em casa (...).
fonoaudiolégicas
Escola 1 R13: “Eu acho que a escola é muito importante, a fono é muito importante mas a escola, a convi-
véncia com outras criangas é muito importante (...).”
Procurar aiuda 1 R11: “Procura ajuda, porque a gente em casa a gente ndo consegue faze, a gente tenta mas como
J mae a gente ndo sabe 0s recurso né, a gente ndo sabe como ajuda.”

Legenda: n - nimero de ocorréncias; R - responsavel.

Figura7 - Trechos das entrevistas relacionados a questao 12 - orientag6es a outros pais/responsaveis

de criancas com Desvio Fonolégico

Quanto a contribuicdo da familia frente ao desvio
fonoldgico, assim como, em relagdo as orientacdes
fonoaudioldgicas, apenas uma tia (4% da amostra)
referiu que os pais da crianga nao auxiliavam no
ambiente familiar, sendo essa tarefa muitas vezes
cumprida por ela e pela avé da crianca.

O tipo de apoio fornecido pelos familiares se
mostrou estar geralmente relacionado as orien-
tacOes e atividades fornecidas pelo fonoaudidlogo,
também foi citada a corre¢cdo da fala da crianca,
algumas de maneira positiva (no sentido de fornecer
o modelo correto de fala) e outras de maneira
negativa (falar e repetir inimeras vezes). Em duas
entrevistas foi ainda mencionada a importancia

da leitura para as criangas, ja em outras duas, foi
citado o cuidado com a infantilizagao de seus filhos.
Foram destacados alguns trechos referentes a esta
questao e respectivas subcategorias na Figura 8.

Por fim, em referéncia as duvidas relacionadas
ao atendimento fonoaudioldgico e as sugestdes e/
ou reclamagdes, cinco (22%) pais/responsaveis
referiram terem duvida quanto ao tempo de terapia.
Todavia, quanto a segunda questdo, todos os
entrevistados referiram estarem satisfeitos com o
atendimento. Porém, dois responsaveis (9%) acres-
centaram em suas falas que mais vagas deveriam

ser oferecidas no servico (Figura 9).
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Destaques das entrevistas

Categorias n Subcategorias
- Relacionadas as orientagoes
e atividades fornecidas pelo
fonoaudidlogo (n=20)

Pais colaboram na - Corregéo da fala (n=12)

superacao das dificul- 22

dades fonoaudioldgicas - Leitura para as criangas

(n=2)

- Cuidado com a infantilizagéo
(n=2)

R3: “Ele fala assim, ai eu vo ali, vo ali pega um negdcio que ta na
zanela, ai eu digo, ndo é zanela, é janela, como que a tia M.(te-
rapeuta) te ensino? Tem que faze o barulhinho ... jjjj ... ai ele faz
ela manda, dentro aquilo que ela explica né, de como é que tem que
ser a atividade {(...).”

R9: “Tipo, eu falo as palavras, né tipo “xerife”, eu falo, ele ndo repete
né, nédo é pra ele repeti, s6 pra ele presta atengéo. (...) E a tarde
quando a gente vai brinca, a gente brinca com as palavras, os dese-
nhos que ela nos deu né. Dai cada semana ela muda né. Tem outras
palavras, ou as vezes a mesma, pra aquele reforgo né. E ele tem ou-
tro irméo, ai a gente costuma brinca com aquelas... que ela da né.”
R17: “Olha, o habito que a gente tem € Ié pra elas na hora de durmi
né, entdo e ja vai mais os exercicios daqui (...).”

R19: “Assim, quando ela fala errado dai eu digo, eu falo a palavra
certa, como é que é né. Por que desde o comecinho que eu trouxe
ela aqui, sempre a fono me dizia que néo era pra eu dize ai ta errado
isso (...) E as vez assim ela comeca a fala dengosa, ai eu ja.. ndo da
pra ta dexando né, de fica se denguiando, falando como bebezinho.”

Pais n&o colaboram na
superagao das dificul-
dades fonoaudiolégicas

R16: “E eu e a bisavo dele no caso né que ajuda (fala ininteligivel)
ele, e é s6 nos duas que corrigimo ele no caso né, ele fala alguma
coisa errada a gente corrige, ndo é assim. A mée dele e o pai dele,
os outros avé dele, acham bonito ele fala errado. Elas ndo corrigem,
elas acham corretamente, normal.”

Legenda: n - numero de ocorréncias; R - responsavel.

Figura 8 — Trechos das entrevistas relacionados a questdao 9 — Como vocé costuma ajudar o seu (a)
filho (a) a superar as suas dificuldades fonoaudiolégicas?

Categorias n Destaques das entrevistas
Referem n&o possuir du- P, = . . »
vidas P 18 | R17: “Duvida nao porque a gente ta sempre em contato aqui (...).
Referem apresentar duvi- R4: “Néo, assim, soé fico assim em duvida de quanto tempo assim, que ele vai demora pra pro-
das quanto ao tempo de 5 | nuncia direitinho, né. Que ele ja tem cinco anos e eu vejo ele com os amiguinho dele e né ele..
terapia as vezes ele mesmo né até fica constrangido né.”
Referem estar satisfeitos N IA . . L o

: R9: “Néao sei se tem algo assim que... satisfeita eu t6, otimamente bem. (...) Mas eu acho que
com o atendimento fonoau- | 23 . ; . o . . ; ,,
diologico deveria abrir mais, ter mais crianga, tanta crianga ta precisando.

Legenda: n - numero de ocorréncias; R - responsavel.

Figura 9 — Trechos das entrevistas relacionados a questées 13 e 14 — relacionadas as duvidas e
satisfacado frente ao atendimento fonoaudiolégico

DISCUSSAO

Pbde-se observar neste estudo que a grande
maioria dos responsaveis por acompanhar as
criangas no atendimento fonoaudioldgico foram as
maes, em menor porcentagem, as avos. Notou-se
que por mais que tenham ocorrido mudangas na
dindmica familiar em fung¢ao das conquistas obtidas
pelas mulheres, continua atribuido a elas o papel
de cuidar dos filhos. Com relagédo a participagéo da
familia nas tarefas e no ambiente escolar, também
foi observada maior participagaofeminina.

Quanto a recorréncia do desvio fonolégico entre
os membros de uma mesma familia, a grande

Rev. CEFAC. 2015 Nov-Dez; 17(6):1802-1813

maioria dos pais/responsaveis aqui entrevistada
confirmou a existéncia de outros casos. Uma
associagao entre o histérico familiar de transtorno
de fala/linguagem a dificuldade no nivel fonoldgico
tem sido evidenciada'?°. Além dos antecedentes
familiares, o fato de ser filho Unico também foi
mencionado como um fator de risco para o desen-
volvimento de alteracdo de linguagem?. Portanto, a
pesquisa do histérico e da estruturagao familiar da
crianga pode ofertar ao fonoaudiélogo a facilitagao
do planejamento e a realizagdo de estratégias de
intervencao precoces, podendo prevenir possiveis
agravos do quadro clinico™.



Os pais/responsaveis mostraram-se favoraveis
ao atendimento fonoaudioldgico, partindo, muitas
vezes, deles a iniciativa de procurar terapia. A
origem do encaminhamento ao servigo de fonoau-
diologia se da predominantemente por profissionais
da area da saude (principalmente médicos) e
daeducacao?'?2. Entretanto, ndo foram encontradas
na literatura citagbes que analisaram a iniciativa
dos proprios responsaveis buscarem o atendimento
fonoaudioldgico. Este achado denota o crescimento
da area e, com isso, ampliam as expectativas em
relagdo a procura por avaliagao e terapia fonoaudio-
l6gica cada vez mais precoces, contribuindo para
um melhor progndstico e superacgéo da dificuldade
de fala, assim como, dos demais prejuizos muitas
vezes a ela relacionados.

Foram listadas pelos responsaveis algumas
hipéteses em relagdo a uma provavel etiologia
da alteragédo de fala, dentre elas: 1) manifestagcao
“normal”, rejeitando o desvio; 2) problema compor-
tamental; 3) causa emocional ou genética; 4)
causa fisica — parto ou gestagéo; 5) ndo citaram
possiveis causas do desvio; 6) rejeicdo a uma
causa emocional; 7) causa genética e; 8) causas
emocionais?.

Em referéncia a percepgao dos entrevistados
frente a dificuldade de fala das criangas, mesmo
sendo dificil classificar em niveis ou graus de
dificuldade do desvio, todos comentaram acerca da
manifestacdo das ‘trocas de sons’ na fala.

Com excegdo de apenas um pai/responsavel,
os demais referiram perceber evolugdes na fala
de seus filhos com a terapia fonoaudioldgica.
Independentemente do método terapéutico
empregado, observagdes de pais a respeito de
melhoras na fala de seus filhos ja foram relatadas?.

Grupos de fonoaudidlogos e de maes de
criangcas com desvio fonolégico demonstraram
julgar de maneira semelhante a gravidade da
alteracdo de fala das criangas. O fato das maes
perceberem de forma semelhante ao fonoaudiélogo
a dificuldade de fala deve-se ao convivio diario com
o filho, uma vez que um terceiro grupo, composto
por pessoas leigas, demonstrou maior dificuldade
no julgamento?.

O discurso de pais sobre os efeitos e a efeti-
vidade de um processo terapéutico para problemas
de fluéncia de fala evidenciou que os pais sentiram-
-se parte integrante do processo terapéutico. Os
relatos mostraram ainda maior conhecimento e
entendimento dos pais frente a dificuldade de
fala do filho, os quais também referiram notar as
evolugdes na fala das criangas?®.

Sobre as consequéncias negativas do
desvio fonoldgico e as aflicdbes das pessoas que
acompanham essas criangas, puderam-se destacar
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nucleos de sentido em comum, os quais se incluem:
1) escola/escrita; 2) bullying; 3) fala/comunicacgao; 4)
relacionamento e 5) nenhuma opgédo mencionada.

Quanto as duas maiores dificuldades citadas
nas entrevistas, no caso das dificuldades lecto-
-escritas, sabe-se que é comum uma associagéo
entre histérico de desvio fonoldgico e dificuldades
na aprendizagem da leitura e escrita??%, mesmo
que essa associa¢ao nao seja obrigatoria.

Aoutra preocupacéo se referia ao bullying, o qual
eventualmente pode ser relacionado aos casos de
déficits linguisticos. Criangas com perturbagées na
linguagem oral sao criangas que tém, usualmente,
baixo rendimento escolar e desenvolvem senti-
mentos de frustragdo e baixa autoestima, tendendo
a isolar-se e a sofrer de bullying®. Aquelas vitimas
de tal preconceito tendem a serem timidas e com
dificuldades de relacionamento com seus pares®.
A estigmatizacdo em fungdo do seu modo de
falar, também foi aludida por pais de criangas com
disfluéncia?®.

Em relacdo aos conselhos e orientagbes a
outros pais cujos filhos também apresentam desvio
fonoldgico, os pais/responsaveis sugeriram com
maior frequéncia a procura por um fonoaudiélogo.
O que parece novamente indicar o conhecimento
sobre a atuagdo desse profissional, além do
reconhecimento da importancia desse atendimento.
Outras sugestbes referiram-se a contribuigdo no
ambiente familiar, a ter paciéncia com a crianga e
sua alteragao de fala, a corrigi-la, a ter cuidado com
a infantilizagéo, a seguir as orientagdes fonoaudio-
I6gicas e a procurar a escola, no sentido de propiciar
o contato com outras criangas.

A maior parte dos pais/responsaveis mencionou
atender as orientagbes fonoaudiolégicas. Como
reportado brevemente na introducdo deste estudo,
muitas das contribuigcbes apontadas pelos entre-
vistados, por eles realizadas, referiram-se as ativi-
dades previstas por modelos de terapia fonoldgica,
como o Modelo de Ciclos Modificado?, que sdo — a
leitura da lista de palavras do bombardeio auditivo
e a pratica por meio das figuras representativas das
palavras-estimulo selecionadas pelo terapeuta.

De certo modo, tal observagdo serve como
alerta as orientagdes fonoaudioldgicas, as quais
deveriam ser para além de um modelo previamente
delimitado. Portanto, as orientagbes necessitariam
também abranger conversas mais frequentes, com
a intencado de ofertar maiores possibilidades de
discussbes com os cuidadores, a fim de esclarecer
duvidas e prevenir possiveis comportamentos
negativos a evolugao do sistema fonoldgico.

Melhor ainda se as orientagbes fornecidas
puderem ser individualizadas, direcionadas a
capacitar os pais a lidar com as dificuldades
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especificas de seus filhos, sejam de linguagem,
cognicdo ou adaptagao social®'.

Dois pais afirmaram contribuir também por meio
da leitura para os filhos e outros dois nao incenti-
vando a infantilizagdo em seus comportamentos. Os
beneficios proporcionados pela leitura em familia
ja foram verificados no desenvolvimento de leitura
e escrita®. Em referéncia a adogdo de comporta-
mentos infantilizados, ndo se pode afirmar que a
infantilizacdo, caso ocorra, se dé previamente ou
posteriormente a instauragao do desvio fonolégico,
uma vez que a observagéao de infantilizagdo ocorreu
em alguns casos de desvios fonolégicos e devem
ser tratadas de modo particularizado?.

Apenas 22% dos pais/responsaveis disseram
ter duvida quanto ao tempo para superagdo da
dificuldade de fala. Pesquisas quanto ao numero
de sessdes de terapia para a superagao do desvio
fonoldgico sao escassas na literatura, para criangas
falantes do Portugués Brasileiro existem dados que
remetem ao valor médio de 15 sessdes para desvios
leves a 34 sessdes para os graves®. Comparacgao
guanto ao numero de sessoes terapéuticas e o tipo
de abordagem terapéutica também foi realizada’.
O tempo para a alta fonoaudioldgica dos desvios
fonoldgicos precisa ainda ser mais exaustivamente
investigado, no intuito de auxiliar os fonoaudiélogos
no prognostico terapéutico, bem como, no esclare-
cimento aos pais.

Todos os entrevistados mostraram-se satis-
feitos com o atendimento fonoaudiolégico, porém
alguns deles apontaram a necessidade de um
maior numero de vagas para a terapia. A mesma
satisfacdo foi descrita por usuarios de um SAF,
vinculado a programas de concessao de proteses
auditivas ofertados pelo SUS®®,

A necessidade de mais oferta no servico de
fonoaudiologia também foi sugerida em outro
estudo™. Mesmo fora do pais, em paises como o
Canada, pais de criangas que fazem uso de uma
tecnologia de comunicagcdo aumentativa e alter-
nativa, também referem a ocorréncia de grandes
filas de espera nos servigos®.

Acerca deste problema de saude publica, orien-
tagdes e treinamento de pais/responsaveis podem
auxiliar na superacao dos erros de fala mesmo antes
da intervengao fonoaudioldgica*, contribuindo deste
modo para a diminui¢do da lista de espera desses
servicos, bem como, para a prevencao de provaveis
fatores relacionados ao desvio fonoldgico, como as
dificuldades com a leitura e escrita.

Como sugestdo para estudos futuros julga-se
importante também incluir a analise das percepgdes
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dos proprios fonoaudiélogos em relagdo ao atendi-
mento dos casos de desvio fonoldgico, assim como,
quanto a relacao deles com os pais/responsaveis
de criangas que apresentam tal desordem de fala.

CONCLUSAO

Os pais/responsaveis de criangas com
diagnostico de desvio fonolégico expuseram suas
concepgdes e percepgdes acerca de sua experi-
éncia relacionada a dificuldade de fala de seu
filho e a terapia fonoaudiolégica. Destacam-se as
principais ideias extraidas de seus relatos:

e Mostraram-se favoraveis ao atendimento
fonoaudioldgico, sendo em muitos casos de
iniciativa prépria a procura pela fonoterapia;

- Referiram perceber a dificuldade linguistica de
seus filhos, bem como, as evolugdes na sua fala;

e Enumeraram também os problemas escolares
e o bullying como dificuldades e preocupacgdes
relacionadas ao desvio fonolégico;

 Como orientagdes a outros pais, sugeriram a
procura pelo atendimento fonoaudiolégico;

e Mencionaram
fonoaudioldgica;

colaborar com a terapia
e Aludiram ter davida quanto ao tempo necessario
para a alta fonoaudioldgica.

Deste modo, mesmo que seja frequentemente
exaltada a significancia do comprometimento da
familia com a terapia fonoaudioldgica, ratifica-
-se a aproximacdo dos cuidadores no processo
terapéutico. Uma vez conhecendo as atitudes
favorecedoras para o desenvolvimento de fala,
assim como, os objetivos e os procedimentos da
terapia, acredita-se na maior adesao e contribuicéo
dos pais para a superagao da dificuldade fonolégica.
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ABSTRACT

Purpose: investigating the perceptions of parents/guardians of children with phonological disorder
regarding to own disorder and to speech therapy applied. Methods: the sample consisted of 23 parents/
guardians of children with speech disorder, who were taken care in an ambulatory of speech therapy.
For the analysis of the collected interviews, it was used the Content Analysis. Results: in summary,
some points deserve attention: (a) the acceptability of the speech therapy services, including, in many
cases being the demand for speech therapy an initiative of the own parents/guardians; (b) these ones
perceive the linguistic difficulty of their children, as well the developments in his speech; (c) they list,
with higher occurrence, school problems and bullying as difficulties related to phonological disorder
and also their concern regarding it, (d) they often suggest more the search for speech therapy services
to other parents, (e) they say they contribute in the family atmosphere with the speech therapy, and (f)
even not so frequent, they mention to have some doubt in relation to the time of therapy. Conclusion:
this way, parents/guardians exposed their views about their experience related to the difficulty of
speech and language therapy. So, we believe in a contribution to the reflection of the therapeutic
procedures adopted in speech therapy, as well as to the maturing of the therapist-patient relationship
and therapist-parents. Therefore, it encourages the inclusion and closeness to caregivers in therapy.

KEYWORDS: Speech, Language and Hearing Sciences; Speech Therapy; Speech Disorders;

Parents; Qualitative Analysis
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Anexo 1 — Roteiro da entrevista dirigida

ONSD>ORALONA

©

10.
11.
12.
13.

14.

Ha quanto tempo o seu (a) filho (a) participa de terapia fonoaudiolégica?

Sempre foi atendido no mesmo servigo de atendimento fonoaudiolégico?

Qual foi sua reagéo ao ser indicada terapia fonoaudiolégica para o seu filho (a)? O que vocé sentiu?
Que nivel vocé acha que se encontra a dificuldade de seu (a) filho (a)? Por qué?

Qual a maior dificuldade que seu (a) filho (a) enfrenta/enfrentou devido as “trocas” de sons na fala?
Outra pessoa na familia também apresentou essa dificuldade de fala?

Como vocé vé as evolugbes do seu (a) filho (a)?

Qual a sua maior preocupag¢do em relagdo ao desenvolvimento de fala?

Como vocé costuma ajudar o seu (a) filho (a) a superar as suas dificuldades fonoaudiolégicas?
Quais orientagbes que o (a) fonoaudidlogo (a) passou?

Vocé consegue atender a todas as orientagbes?Justifique.

Que dicas vocé daria para outros pais cujos filhos também apresentam esse tipo de dificuldade de
fala?

Quais duvidas vocé possui quanto a terapia fonoaudiolégica? Vocé ja perguntou ao fonoaudiélogo
(a) de seu (a) filho (a)?

Vocé néo esté satisfeito com algo? O qué?
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