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RESUMO

Objetivo: Verificar o nimero de tipos, a ocorréncia total e a média de processos fonoldgicos em criancas com transtorno fonolégico

com e sem o histérico de otite média. Métodos: A casuistica foi composta de 44 criangas diagnosticadas com transtorno fonoldgico,

metade com histérico de otite média e metade sem esse historico do Laboratério de Investigagdo Fonoaudiolgica em Fonologia

do Curso de Fonoaudiologia da Faculdade de Medicina da USP-SP. Foram aplicadas as provas de nomeacao e imitacdo (Wertzner,

2000) para a andlise dos processos fonoldgicos. Resultados: No grupo com otite, o processo fonolégico mais ocorrente na prova

de nomeagio foi o ensurdecimento de fricativas e, na imita¢@o, a simplificacao de liquidas. No grupo sem otite, a simplificacdao do

encontro consonantal foi mais empregada na nomeacdo e, o ensurdecimento de fricativas na imitagdo. Somente a simplificacdo do

encontro consonantal na prova de nomeacao apresentou diferenca entre os grupos. Nao houve diferenga estatistica em relagdo a

média de tipos de processos fonoldgicos. Conclusido: Apesar de a otite média estar presente em parte das criangas com o transtorno

fonoldgico, a analise realizada nao permitiu a identificacdo de marcadores lingiiisticos que separassem os grupos estudados.

DESCRITORES: Transtornos do desenvolvimento de linguagem; Otite média; Desenvolvimento infantil; Linguagem infantil

INTRODUCAO

O transtorno fonoldgico € definido como uma alteracio
encontrada no sistema fonoldgico de um individuo e pode
ser caracterizado por: substitui¢cdes, omissdes e ou distorgdes
dos sons da fala. Essas alteracdes podem estar relacionadas
as dificuldades com a organizag@o das regras fonoldgicas da
lingua o que caracterizaria uma dificuldade cognitivo-lin-
giifstica, com a percepcao auditiva dos sons e/ou com a pro-
dugio dos mesmos!?.
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Ha que se considerar que a fonologia envolve um reper-
torio de fonemas que servem para indicar mudancas no sig-
nificado das palavras, referindo-se assim, ao componente da
linguagem que governa a maneira como os sons sdo produ-
zidos na fala por meio de regras. Nesta concepcio, a crianga
tem que aprender as regras fonol6gicas do sistema lingiifstico
de sua comunidade®. Assim, a crian¢a domina gradualmen-
te a percepcdo auditiva e a producio dos sons da fala. E por
intermédio desta percepcdo que a crianga, em um processo
ativo, organiza as representagdes internas a respeito da lin-
gua materna para produzir os sons de determinada lingua.

No periodo em que a crianca desenvolve suas habilidades
perceptivas, adquire um vasto inventdrio de elementos fonéti-
cos, perde uma variedade de processos fonoldgicos de simpli-
ficacdo e adquire um sistema fonoldgico de contrastes!®.

Um modelo de andlise fonoldgica, muito empregado na
descricdo do sistema fonoldgico, € o dos processos fono-
l16gicos. Esses se referem a simplificagdo de regras fonold-
gicas que envolvem um grupo ou uma seqiiéncia de sons da
fala, e que ocorrem durante o desenvolvimento de lingua-
gem. Assim, a crianga deve eliminar os processos que nao
fazem parte da linguagem adulta®*?. Se uma crianga apre-
sentar estes processos fonoldgicos além da idade esperada, é
considerada como portadora de transtorno fonoldgico.
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Os processos fonoldgicos podem ser divididos em trés
categorias: de estrutura sildbica, substitui¢ao e assimilagdo!¥.
Os processos de estrutura sildbica sdo: simplificacido da con-
soante final, simplificacdo do encontro consonantal, elimi-
nacdo da silaba dtona, reduplica¢do e metdtese. Os proces-
sos de substituicdo sdo: plosivagdo de fricativas, simplifica-
¢do de liquidas, vocalizacdo, despalatalizacdo, frontalizag@o
de velar, desafricacdo, eliminacdo da estridéncia. Por fim, os
processos de assimilagdo englobam as assimilacdes labial,
velar, nasal e sonora.

A supressdo ou o desaparecimento de determinado pro-
cesso ocorre gradativamente com a sua aplicac@o restrita a
apenas alguns fonemas ou posi¢des especificas dentro da
palavra®.

Apesar de ser possivel a caracterizagdo do transtorno
fonolégico, ainda ndo se consegue determinar sua causa,
embora se verifiquem causas correlatas o que sugere a exis-
téncia de diferentes tipos de transtorno fonoldgico de causa
desconhecida®.

Existem trés classificacdes diferentes para o transtorno
fonoldgico: a descrig¢do lingiiistica, 0os processos neuro-
lingiifsticos e a etiologia. Pela descri¢@o lingiifstica realiza-
da a partir dos varios modelos tedricos € possivel verificar
quais principios fonéticos e fonolégicos fundamentam os
erros encontrados na fala, bem como nas regras empregadas
obtendo-se, portanto, a indicagdo dos padrdes de erros®.

Pela etiologia, € possivel observar quais fatores genéti-
cos e ambientais constituem risco para o transtorno
fonoldgico. Para esse tipo de estudo sdo realizadas pesquisas
epidemioldgicas e de risco e normalizacdo do transtorno,
indicando a sua causa.

A grande dificuldade em estabelecer possiveis marcadores
diagndsticos que possam ajudar na identificagdo e no trata-
mento precoces de criangas com atraso de fala € relatada em
diversos estudos®!?. Estes marcadores sao definidos como
sendo caracteristicas mensurdveis, usadas para classificar
como os individuos podem ser afetados ou ndo por um tipo
especifico de transtorno. Embora eles possam fornecer in-
formacdes tteis no que diz respeito a explicagao sobre a na-
tureza do transtorno, seu primeiro objetivo € ser uma ferra-
menta de classificacdo diagnoéstica.

Desta forma, sdo sugeridos cinco subgrupos com dife-
rentes etiologias que mostrem substitui¢des e eliminagdes
que ndo sejam adequadas a idade, além de dificuldades aca-
démicas e problemas sociais®®. Os cinco subgrupos sio:

1- atraso de fala genético: possibilidade de ser o responsa-
vel por cerca de 40 a 60% dos casos com transtorno de
linguagem expressiva entre trés e cinco anos de idade;

2- atraso de fala decorrente de episédios de otite média de
repeticdo: representa 30% das criancas com atraso de fala.
Criancas com esse histdrico apresentam idade inadequa-
da para as omissoes e as substitui¢des, alto risco de trans-
torno de fala expressiva e dificuldades académicas;

3- atraso de fala, acompanhado de Developmental Apraxia
of Speech (DAS - Apraxia de Desenvolvimento de Fala):
estima-se que seja o responsdvel por cerca de 5% dos
casos de atraso de fala. H4 a presencga de evidéncias de
envolvimento motor oral sem justificativa, com alto ris-
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co de transtorno de fala expressiva;

4- atraso de fala envolvendo o desenvolvimento psicossocial:
ocorre em menos de 5% da populacdo com transtorno
fonolégico. Requer acompanhamento psicossocial ou
psicopedagégico;

5- erros residuais: apresentam apenas histérias de distor¢des
em fricativas/africadas e/ou liquidas de trés a cinco anos
e/ou seis a oito anos, sem histéria de atraso de fala e
transtorno de linguagem.

A identifica¢do de possiveis marcadores que auxiliem no
diagnéstico dos subtipos do transtorno fonolégico parece ser
muito apropriada, ja que os avancos tecnolégicos permitem
pensar a respeito da origem e da natureza deste tipo de trans-
torno"".

Dentre esses cinco subtipos citados, certamente o mais
estudado e mais contraditério € o que relaciona os atrasos de
fala a episédios de OM recorrente durante a primeira infancia.

A otite média € uma inflamacdo na orelha média
freqiientemente associada a um aumento de fluido infectado
ou ndo. E uma doenca multifatorial, incluindo vdrios fatores
etioldgicos, tais como: disfunc¢@o da tuba auditiva e infec-
¢oes de vias aéreas superiores. Os principais fatores de risco
para otites sdo: baixo peso ao nascimento, a idade precoce
do primeiro episddio de otite, pois hd a tendéncia dos episo-
dios se repetirem, histérico de alergia, congestdo nasal, pre-
senga de bactérias na naso-faringe e histérico familiar.

A otite média é de grande prevaléncia na primeira infan-
cia, decrescendo com a idade"*'¥. Segundo dados da
American Speech and Hearing Association’, 50% das cri-
angas com um ano de idade ja apresentaram pelo menos um
episdédio de otite.

Esse quadro € muito comum em criangas pequenas devi-
do a maior horizontaliza¢ao da tuba auditiva, o que favorece
a repeticdo dos episddios de otite média. A perda auditiva
causada pela otite ocorre devido ao fluido acumulado na ore-
lha média, que dificulta a transmissdo das vibra¢des sonoras
através da cadeia ossicular, causando perda de energia sono-
ra. Como resultado, tem-se uma perda auditiva de grau leve
ou até mesmo moderado, o que € suficiente para tornar al-
guns sons inaudiveis alterando assim, a percepcao da fala>19.

Um consenso geral sobre a otite média € o de que ela
provoca uma perda auditiva condutiva tempordria. A relacdo
entre o desenvolvimento da linguagem e o histdrico de otite
média em criancas vem sendo bastante estudada, mas, a ex-
tensdo correta dessa relacio, ainda permanece como um gran-
de ponto de debate!”.

Alguns estudos relataram diferencas significantes entre
as alteracdes fonoldgicas apresentadas por criangas com e
sem histérico de otite média. Em geral, as criancas com esse
histérico apresentaram desempenhos mais baixos em testes
de percepcdo e processamento auditivo, grande incidéncia
de problemas académicos, especialmente alteragdes de lei-
tura e escrita'®2). Estes autores acreditam que a perda audi-
tiva tempordria que acompanha a otite torna alguns sons
inaudiveis e, apesar de ser transitdria, altera a qualidade de
percepcao dos sons uma vez que o sinal auditivo pode resul-
tar em um sinal incompleto ou inconsistente, o que induz a
uma alteragio na codificagdo das distingdes fonéticas®?.



Transtorno fonoldgico e histdrico de otite média

Outros estudos, entretanto, mostram que a perda auditiva
ocasionada pela otite ndo provoca um grande prejuizo no
aprendizado da linguagem‘'7**29, Estes pesquisadores acre-
ditam que a otite média ndo tem efeito sobre a linguagem,
baseando-se no fato de que a perda auditiva condutiva que
ocorre varia de leve a moderada (perda auditiva flutuante)
durante os episédios de otite. Assim, apds estas ocorréncias,
a audi¢@o volta a normalidade e os efeitos da otite sdo com-
pensados pela audi¢do normal.

O risco de atraso de fala decorrente de episddios de otite
média € baseado na falha perceptual que ocorre no estabele-
cimento adequado da fonologia da lingua durante o periodo
de aquisicdo da linguagem, ao contrdrio dos riscos associa-
dos as dificuldades articulatérias e/ou cognitivas'®. Em seus
estudos, os autores observaram que a fala de criangas com
atraso de fala e presenca de histérico de otite média parece
ser notavelmente mais ininteligivel do que as de criangas
com atraso de fala, mas sem o historico da otite média. Para
isso existiriam duas explicacdes possiveis. A primeira delas
estd relacionada a perspectiva fonético-acustica que indica
uma falha na discriminac¢io, no armazenamento e na repro-
ducgdo de muitos contrastes acusticos necessarios ao ouvinte
para a compreensdo do significado. Estas dificuldades
perceptuais referem-se aos sinais auditivos que surgem com
falhas durante os episddios de otite média. A segunda expli-
cacdo € a de que as perdas auditivas flutuantes provocam um
efeito difuso nas habilidades cognitivas e lingiiisticas, afe-
tando tanto a fala quanto a percepcdo dos fonemas. A pri-
meira alternativa € mais consistente com a possibilidade de
identificacdo de um marcador diagndstico, entretanto, exis-
tem muitas consideracdes tedricas que também fornecem a
base para a segunda.

O aspecto fonoldgico da linguagem € um dos mais afeta-
dos pela perda auditiva condutiva flutuante. A perda auditiva
condutiva flutuante tipicamente acompanhada de otite mé-
dia pode resultar na aquisi¢do inadequada dos sons da fala®®.
Alguns estudos indicaram que uma perda auditiva condutiva
pode afetar a producdo da fala mais diretamente do que as
habilidades de linguagem receptiva®?”. Criangas com his-
térico de otite média apresentaram inventdrio de consoantes
produzidas relativamente menor do que o nimero de vo-
gais!?,

Em uma pesquisa, foi realizado um estudo longitudinal
com criangas com transtorno fonolégico®”. No primeiro es-
tudo, os autores ndo encontraram diferencas no desempenho
fonoldgico entre os grupos com e sem historia positiva de
otite média com efusdo. Porém, no segundo estudo, essa di-
ferenga foi registrada, indicando a necessidade de um mode-
lo multifatorial que relacione a otite média de repeticdo ao
transtorno fonoldgico tardio.

Muitos dos possiveis marcadores dependem da descrig¢@o
lingiifstica da fonologia e, portanto, sdo individuais para cada
lingua. Por isso, estudos para o portugués brasileiro preci-
sam ser realizados para identificd-los.

Assim, a pesquisa teve por objetivo verificar os tipos, a
ocorréncia total e a média de uso de processos fonoldégicos
em criancas com transtorno fonolégico, com e sem o histori-
co de otite média.
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METODOS

A presente pesquisa enquadra-se no tipo observacional,
transversal, retrospectiva e comparativa de grupos paralelos.
Nao expde os individuos a riscos.

Essa pesquisa foi aprovada pela Comissio de Etica para
Andlise de Projetos de Pesquisa - CAPPesq da Diretoria Cli-
nica do Hospital das Clinicas e da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo (protocolo 286/99). O Consenti-
mento Livre e Esclarecido foi assinado pelos responsaveis.

Foram analisados os protocolos de 109 sujeitos, sendo
85 deles com historico de otite média (OM) e infecgdes de
vias aéreas superiores (IVAS) e 22, sem histérico de ambos
os géneros. No grupo de sujeitos com diagndstico de trans-
torno fonolégico com histdrico, dentre os 85 sujeitos com
histérico, apenas 22 apresentaram apenas histérico de otite
média, sendo 15 do género masculino e sete do género femi-
nino com idade entre 4:3 e 12:5 anos. No grupo de sujeitos
com diagndstico de transtorno fonoldgico sem histérico fo-
ram analisados os 22, sendo 14 do género masculino e oito
do género feminino com idade entre 5:2 e 12:6 anos.

As criangas de ambos os grupos eram pacientes do Labo-
ratério de Investigagdo Fonoaudiolgica em Fonologia (LIF)
do Curso de Fonoaudiologia da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo, situado no prédio do Departa-
mento de Fisioterapia, Fonoaudiologia e Terapia Ocupacional
da FMUSP, no campus da Cidade Universitdria.

Como critério de inclusdo as criancas do grupo com otite
deveriam ter o diagndstico de transtorno fonoldgico, ndo ter
passado por terapia fonoaudioldgica anteriormente, apresentar
apenas histérico de OM. Para as criangas do grupo sem otite
o critério adotado foi o mesmo, mas as criangas nao poderi-
am ter nem histérico de OM nem de IVAS.

Ap6s a assinatura do termo de consentimento livre e es-
clarecido pelos responsdveis, todas as criancas passaram por
avaliacdo fonoaudioldgica para diagndstico de transtorno
fonolégico.

Para a pesquisa foi utilizado um roteiro de anamnese e as
provas de fonologia do Teste de Linguagem Infantil ABFW®®,

Durante a aplicacdo das provas a avaliadora sentou-se
em frente ao sujeito, sendo que o material e as folhas de
registro ficaram sobre a mesa. O gravador foi posicionado
de modo que o microfone ficasse direcionado e préximo a
crianga, para evitar interferéncias na gravacdo, possibilitan-
do uma melhor transcri¢do fonética das provas. A filmadora
foi colocada em um tripé permitindo o foco adequado do
sujeito, o que favoreceu a observacdo de sua producdo
articulatéria, minimizando a possibilidade de dificuldades
na transcricdo fonética.

Ap6s a aplicacdo das provas de Fonologia, as mesmas
foram transcritas foneticamente nas folhas de registro pro-
postas nas provas de Fonologia do ABFW (Wertzner, 2000)
e os processos fonolégicos apresentados foram classificados.

A andlise estatistica dos dados utilizou o Teste de
Friedman (n sig 0.05), o Teste t de Student para Dados
Pareados (n sig 0.05), o Teste t de Student controlado pelo
Teste de Levene para Igualdade de Variancias e o Teste dos
Postos Sinalizados de Wilcoxon.
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RESULTADOS

Primeiramente, foram analisados os processos fonoldgicos
de maior ocorréncia nos grupos de criangas com otite e sem
otite tanto na nomeacao como na imitagdo.

Quanto ao grupo de criancas com otite, a Figura 1 mostra
que o processo fonoldgico de maior ocorréncia na prova de
nomeacao foi o de ensurdecimento de fricativas, seguido do
ensurdecimento de plosivas e de simplificacdo de liquidas.

RS HC PF PV PP FV FP SL SEC SCF SP SF EP EF

W nomeagao []imitagdo

Legenda: RS = reducéo de silaba, HC = harmonia consonantal, PF =
plosivagao de fricativas, FV = frontalizagao de velar, PV = posteriorizagao
para velar, PP = posteriorizacdo para palatal, FP = frontalizagao de
palatal, SL = simplificagao de liquidas, SEC = simplificagdo do encontro
consonantal, SCF = simplificagdo da consoante final, SP = sonorizagao
de plosiva, SF = sonorizagao de fricativa, EP = ensurdecimento de
plosiva, EF = ensurdecimento de fricativa.

Figura 1. Média de ocorréncia de processos fonoldgicos na prova de
nomeagao e imitagao para os sujeitos com otite

Aplicou-se o Teste de Friedman (n sig 0.05) para compa-
rar as ocorréncias de todos os processos fonoldgicos simul-
taneamente e observou-se p<0,001. Assim, foi aplicado o
Teste dos Postos Sinalizados de Wilcoxon, para identificar
as diferencas entre os pares de processos fonoldgicos.

O processo mais ocorrente, ensurdecimento de fricativas,
apresentou ocorréncia estatisticamente igual aos processos
de: ensurdecimento de plosivas (p=0.649), simplificagdo de
liquidas (p=0.845), simplificacdo do encontro consonantal
(p=0.480), frontalizagdo de velar (p=0.139), plosivacdo de
fricativas (p=0.248), frontalizacio de palatal (p=0.086) e sim-
plificacdo da consoante final (p=0.059).

Na imitag@o, as criangas com otite tiveram uso maior do
processo de simplificacdo de liquidas seguido de ensurde-
cimento de fricativas, ensurdecimento de plosivas e simpli-
ficacdo do encontro consonantal (Figura 1).

Nesta prova, também foi aplicado o Teste de Friedman (n
sig 0.05) para a comparag@o das ocorréncias de todos os pro-
cessos fonoldgicos simultaneamente, sendo observado
p<0,001.

Aplicando-se o Teste dos Postos Sinalizados de Wilcoxon,
observou-se que o processo mais ocorrente, simplificagdo de
liquidas, tem ocorréncia estatisticamente igual aos de:
ensurdecimento de fricativas (p=0.309), ensurdecimento de
plosivas (p=0.379) e simplificagdo do encontro consonantal
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(p=0.201). Os demais processos sdo estatisticamente dife-
rentes da simplificacdo de liquida.

Em relacdo ao grupo de criangas sem otite, a Figura 2
mostra que o processo fonolégico de maior ocorréncia na
prova de nomeacdo foi o de simplificacdo do encontro
consonantal, seguido de ensurdecimento de fricativas,
ensurdecimento de plosivas e simplificacdo de liquidas.

40+
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0+ 4

RS HC PF PV PP FV FP SL SEC SCF SP SF EP EF

|. nomeagcao [] imitagao

Legenda: RS = reducéo de silaba, HC = harmonia consonantal, PF =
plosivagao de fricativas, FV = frontalizag¢éo de velar, PV = posteriorizacéo
para velar, PP = posteriorizagao para palatal, FP = frontalizagao de
palatal, SL = simplificagao de liquidas, SEC = simplificagao do encontro
consonantal, SCF = simplificagdo da consoante final, SP = sonorizagao
de plosiva, SF = sonorizagao de fricativa, EP = ensurdecimento de
plosiva, EF = ensurdecimento de fricativa.

Figura 2. Média de ocorréncia de processos fonolégicos na prova de
nomeagao e imitagao para os sujeitos sem otite

Utilizando o Teste de Friedman (n sig 0.05), observou-se
p<0,001 para a comparagdo das ocorréncias de todos os pro-
cessos fonoldgicos simultaneamente.

Aplicando-se o Teste dos Postos Sinalizados de Wilcoxon,
observou-se que o processo mais ocorrente, simplificacdo
do encontro consonantal, € estatisticamente igual aos de:
ensurdecimento de fricativas (p=0.619), ensurdecimento de
plosivas (p=0.459) e simplificacdo de liquidas (p=0.444). Os
demais processos sdo estatisticamente diferentes da simpli-
ficacdo do encontro consonantal.

Na imitacdo (Figura 2), o processo mais usado foi o
ensurdecimento de fricativas, seguido de simplificagdo do
encontro consonantal, simplificacdo de liquidas e ensurde-
cimento de plosivas.

No Teste de Friedman (n sig 0.05), observou-se p<0,001
para a comparacdo das ocorréncias de todos os processos
fonoldgicos simultaneamente.

Porém, aplicando-se o Teste dos Postos Sinalizados de
Wilcoxon, observou-se que o processo mais ocorrente,
ensurdecimento de fricativas, € estatisticamente igual aos de:
simplificagdo do encontro consonantal (p=0.913), simplifi-
cagdo de liquidas (p=0.542), ensurdecimento de plosivas
(p=0119) e frontalizacdo de palatal (p=0.123). Os demais
processos sdo estatisticamente diferentes do ensurdecimento
de fricativas.

Com o intuito de se analisar os processos fonoldgicos em
cada um dos grupos, comparando os resultados da prova de



Transtorno fonoldgico e histdrico de otite média

nomeacio e imitacdo, foi aplicado o Teste t de Student para
Dados Pareados (n sig 0.05).

Para o grupo de sujeitos com otite, ndo houve diferenca
estatisticamente significante ao se comparar cada um dos
processos fonoldgicos nas duas provas. Porém, no grupo de
sujeitos sem otite, houve diferenca entre a prova de imitagdo
e nomeacdo quanto ao processo de simplificacdo da conso-
ante final (p=0.032), sendo que os sujeitos tiveram ocorrén-
cia maior deste processo na prova de nomeacao.

Foi realizada comparacdo de cada um dos processos
fonolégicos entre os grupos em cada uma das provas, apli-
cando-se o Teste t de Student controlado pelo Teste de Levene
para Igualdade de Varidncias.

Na prova de nomeacdo, houve diferenca estatisticamente
significante somente para o processo de simplificacdo do
encontro consonantal (p=0.034), sendo que o grupo de cri-
ancas sem otite obteve média de ocorréncia maior que o gru-
po com otite.

Na prova de imitacdo, todas as médias de ocorréncia dos
processos fonoldgicos foram estatisticamente iguais entre os
dois grupos.

Outra andlise realizada refere-se a média de tipos de pro-
cessos fonoldgicos intragrupos e intergrupos para as provas
de nomeacdo e imitacdo. O grupo de criancas com otite apre-
sentou menor nimero de tipos diferentes de processos
fonoldgicos que as criangas sem otite (Figura 3). Observa-se
também que ambos 0s grupos apresentaram maior nimero
de tipos diferentes de processos na prova de nomeagao.
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Figura 3. Comparagao entre a média de tipo de processos fonoldgicos
nos grupos e em cada prova

O Teste t de Student, controlado pelo Teste de Levene
para Igualdade de Varidncias (n sig. 0.05), indicou que ndo
ha diferenca estatisticamente significante entre os grupos,
tanto na nomeagdo (p=0.655) como na imitag¢do (p=0.579).

O Teste t de Student para dados Pareados (n sig 0.05)
mostrou que nio hd diferenca em relacdo a média de tipo de
processos fonoldgicos entre as provas no grupo de criancas
com otite (p=0.701) e sem otite (p=0.771).

DISCUSSAO

Como foi apontado, o transtorno fonolégico ndo tem causa
definida e, por isso, sua etiologia ¢ bastante discutida. Estu-
dos recentes apontam que o transtorno fonoldégico pode ser
classificado em varios subtipos. Um dos subtipos tem como
uma de suas possiveis causas, o histérico de otite média du-
rante a primeira infancia. Apoiando-se nesta hipétese, a pre-
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sente pesquisa procurou verificar fatores que indicassem um
marcador fonolégico que diferenciasse o grupo de criancas
com transtorno fonoldgico apresentando o histérico de otite
média das criangas do grupo sem esse historico.

Observou-se que, na maioria dos casos, 0s processos
fonolégicos apresentados pelos dois grupos de criangas es-
tudados foram semelhantes. Entretanto, pode-se observar que
esses foram também os mais notados em sujeitos com trans-
torno fonoldgico independentemente de terem, ou ndo, epi-
sodios de otite média em seu histérico de vida.

Nas criangas desse estudo, os processos fonoldgicos mais
comumente apresentados foram: Simplificacdo do Encontro
Consonantal (SEC), Simplificacdo da Consoante Final (SCF),
Simplificacdo de Liquida (SL), Ensurdecimento de Plosiva
(EP), Ensurdecimento de Fricativa (EF) e Frontalizagdao da
Palatal (FP). Estes achados corroboram os resultados encon-
trados em pesquisas realizadas com criancas falantes do por-
tugués apresentando transtorno fonolégico®-0.

Embora ndo se tenha encontrado diferenca significante
entre as ocorréncias dos processos fonoldgicos nos dois gru-
pos estudados, nota-se que o grupo de criancas com otite
teve maior ocorréncia na prova de nomeagdo de ensurde-
cimento de fricativas, seguido do ensurdecimento de plosivas
e de simplificacdo de liquidas. J4 na imitagdo, apresentaram
o processo de simplificacdo de liquidas seguido de
ensurdecimento de fricativas, ensurdecimento de plosivas e
simplificacdo do encontro consonantal. Isso poderia ser um
indicativo de que com o auxilio da produgdo a crianca per-
ceba auditivamente a diferenca dos sons sonoros e, na medi-
da em que ndo tem dificuldades de produzir a sonoridade,
consegue uma emissdo correta do som.

Em relag@o ao grupo de criancgas sem otite, a maior ocor-
réncia na prova de nomeacao foi a simplificacdo do encontro
consonantal, seguida de ensurdecimento de fricativas,
ensurdecimento de plosivas e simplificacdo de liquidas. Na
imitacdo o processo mais usado foi o ensurdecimento de
fricativas, seguido de simplifica¢do do encontro consonantal,
simplificacdo de liquidas e ensurdecimento de plosivas. Da
mesma maneira que no outro grupo, a crianga sem otite pa-
rece se beneficiar da estimulagdo para a produgdo do encon-
tro consonantal, mas ndo para a emissao da sonoridade o que
pode indicar maior dificuldade para essa producdo.

De forma geral, em ambos os grupos participantes desse
estudo, os processos produzidos pelo maior nimero de su-
jeitos foram os de ensurdecimento de plosivas e de fricativas,
mas cabe ressaltar que estes processos fonoldgicos sdo dos
mais ocorrentes na populacdo com transtorno fonoldgico®?.
Esses achados mostram que para o Portugués Brasileiro a
classe de sons que estaria mais susceptivel a ser produzida
de maneira errada, € diferente da apresentada para os falan-
tes do inglés norte-americano. Estudos apontam que o pro-
cesso fonoldgico mais observado em criangas que apresen-
taram em seu histérico de vida episédios de otite média € o
de posteriorizag@o das obstruintes, ou seja, articular plosivas
e fricativas, posicionando a lingua de um modo mais poste-
l‘iOr(S'lO_”).

Em ambos os grupos do estudo, a média de diferentes
tipos de processos apresentados pelos sujeitos foi de trés. Os
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estudos indicaram que a maior parte de criangas analisadas
em seu estudo usou trés processos fonoldgicos diferentes
mostrando que, em geral, as criancas com transtorno
fonolégico tendem a apresentar poucos tipos de processos,
mas com grande ocorréncia®”. Portanto, no que se refere aos
tipos de processos fonoldgicos usados, o grupo com histori-
co de otite média ndo apresentou diferencas do grupo sem
este histérico e apresentou resultados similares as criangas
com transtorno fonolégico, independentemente de apresen-
tar ou nio queixa de otite.

Os processos determinantes para caracterizar o transtor-
no fonoldégico sdo: ensurdecimento de plosivas, ensurde-
cimento de fricativas, frontalizacdo da palatal, simplifica¢do
do encontro consonantal e simplificacdo de liquidas®). Os
resultados do presente estudo mostram que esses foram os
processos mais ocorrentes, também, em ambos os grupos,
que sdo estatisticamente iguais, ndo diferenciando, portanto,
quanto as caracteristicas fonolégicas o grupo com histérico
de otite média.

O fato das criancas de ambos os grupos apresentarem
maior nimero de tipos diferentes de processos na prova de
nomeagao, evidencia que a sua grande dificuldade esteja lo-
calizada na organizagdo lingiiistica-cognitiva das regras do

Wertzner HF, Pagan LO, Galea DES, Papp ACCS

sistema fonolégico da lingua, isto €, na populacio estudada
parece haver uma caracteristica predominante de sujeitos com
dificuldade em compreender e usar as regras fonolégicas, do
que em produzir os sons®?.

Portanto, os resultados desse estudo, assim como 0s ob-
servados por outros autores!'7**?> ndo demonstraram dife-
rencas fonoldgicas que pudessem corroborar com a hipdtese
da existéncia de marcadores lingiiisticos que diferenciem o
desempenho das criangas com histdrico de otite média.

A réplica desse tipo de estudo € importante, pois 0s
marcadores fonolégicos poderiam auxiliar o fonoaudilogo
clinico tanto no momento do diagndstico como no planeja-
mento da intervengdo terapéutica. Destaca-se, portanto, que
a possibilidade de identificacao do fator causal correlacionado
ao transtorno fonoldgico facilitaria a intervencao.

CONCLUSAO

Os resultados desta pesquisa mostram que, apesar da otite
média ter uma relacdo com o transtorno fonoldgico, a andli-
se fonoldgica realizada ndo permitiu a identificagdo de
marcadores lingiifsticos que separassem os dois grupos estu-
dados.

ABSTRACT

Purpose: To verify the number of types, the total occurrence and the mean of phonological processes in phonologically disordered

children with and without otitis background. Methods: The subjects were 44 children diagnosed with phonological disorder, half

of them with otitis background and half without any history of otitis, from the Laboratory of Phonology of the Speech and Language

Pathology Course of the Medical School USP-SP. The imitation and picture naming tests (Wertzner, 2000) were carried out in order

to analyze the phonological processes. Results: In the otitis group, the most occurring phonological process in the imitation test

was the fricative devoicing and in the picture naming, the liquid simplification. In the group of children with no otitis background,

the cluster reduction and the fricative devoicing were the most used processes in the picture naming and in the imitation tests,

respectively. Only the cluster reduction in the picture naming test had differences between both groups. There was no statistical

difference regarding the mean of phonological processes types. Conclusion: Although some children with phonological disorder

might present otitis media, the analysis did not allow the identification of a linguistic marker that can differentiate children with

and without otitis background.

KEYWORDS: Language development disorders; Otitis media; Child development; Child language
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