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RESUMO

Objetivo: Comparar o desempenho de criangas com desvio fonolégico evolutivo (DFE) que receberam intervengao fonoaudiolégica
com enfoque fonoldgico e de criancas com DFE que ndo receberam esta em habilidades de consciéncia fonoldgica (CF). Métodos:
Foram avaliados 23 sujeitos com diagnéstico de DFE, sendo que 14 criancas fizeram parte do Grupo de Estudo 1 (GE1), que recebeu
terapia fonoaudioldgica, e as outras nove fizeram parte do Grupo de Estudo 2 (GE2), que ainda ndo havia recebido fonoterapia.
Todos os sujeitos foram submetidos a avaliacdo fonoaudioldgica e da consciéncia fonoldgica. Resultados: Das 26 sub-tarefas de
CF aplicadas nos grupos de estudo, houve diferenca estatisticamente significativa somente na tarefa T7-dissilabas (reversao silabi-
ca), confirmando o pior desempenho do GE2 (p<0,05). Porém, na andlise das médias houve tendéncia a um melhor desempenho
do GE1 em comparacdo ao GE2. Apesar desses resultados, mesmo os sujeitos que receberam intervencio fonoaudioldgica tiveram
desempenhos muito baixos. Conclusdes: Houve diferenca estatisticamente significante somente na sub-tarefa T7-dissilabas (reversdo
sildbica) entre criangas com DFE que receberam intervencio fonoaudiolégica e criancas com DFE que ndo receberam fonoterapia.
Porém, notou-se uma tendéncia do grupo que recebeu terapia de ter um melhor desempenho nas tarefas de CF do que o grupo que
nao recebeu.

Descritores: Distirbios da fala/terapia; Transtornos do desenvolvimento da linguagem/terapia; Linguagem infantil; Fonoterapia

INTRODUCAO

Desvio Fonolégico Evolutivo (DFE) é um quadro clinico
que se caracteriza por alteracdo no desenvolvimento normal da
fala, com desorganizacdes, inadaptagdes ou anormalidades do
sistema de sons da crianca em relacdo ao sistema linguistico
padrdo no qual estd inserida. Dessa forma, a fala se torna
muitas vezes ininteligivel, sem que haja comprometimentos
orgnicos!,

Ja a Consciéncia Fonolégica (CF) pode ser definida como
a habilidade de refletir sobre os sons da fala e sua organizag@o
na formacdo das palavras. E a habilidade de analisar a fala
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explicitamente em seus componentes fonoldgicos®!b.

Algumas pesquisas demonstram que a CF de criangas
com DFE se apresenta em um nivel inferior ao de criancas
com desenvolvimento de fala normal; além disso, criancas
com DFE sdo de risco para apresentarem problemas de
aprendizagem*19,

Estudos tém mostrado que criangas com DFE sdo mais
suscetiveis a apresentarem déficits no inicio da educacdo
formal e nas habilidades em CF, sendo entdo de risco para
atraso na aquisicdo da leitura e da escrita. Isso pode estar
relacionado ao fato de que a representagdo fonoldgica € a base
para a produgdo da leitura e da escrita®9!11-12.14-18),

Com base nos dados apontados pela literatura, levanta-se
a hipétese de que as criangas com DFE poderiam apresentar
melhora nas habilidades metafonolégicas apds intervencdo
usando modelos fonolégicos, mas sem a estimulagdo direta
em CF.

A intervencdo que utiliza os modelos fonolégicos baseia-se
no fato de que as dificuldades na organizacdo dos sons na fala
sdo de natureza fonoldgica, que essa fala constitui um sistema
fonolégico inadequado e que a terapia fonoaudioldgica atuaria
como um reorganizador deste sistema’?. Assim, o objetivo
da terapia fonoldgica € facilitar a reorganizagdo cognitiva do
sistema fonoldgico da crianca com fala desviante, sendo que
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tais mudancas devem ocorrer em nivel de representacdo mental
e ndo apenas em nivel articulatério®.

Partindo dessa hipdtese, tem-se como objetivo desta
pesquisa comparar o desempenho nas habilidades em CF
entre criangas com DFE que tenham recebido intervengao
fonoaudiolégica com enfoque fonoldgico, e criancas com DFE
que ndo tenham recebido a intervengao.

METODOS

Esta pesquisa faz parte do projeto Comparacdo da
performance nas tarefas de consciéncia sildbica e fonémica
entre criangas com desenvolvimento fonolégico normal e
desviante”, o qual foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Santa Maria
(UFSM) sob o nimero de processo 23081.007155/2006-13.

Os sujeitos pesquisados foram divididos em dois sub-
grupos de criancas com DFE: o grupo de estudo 1 (GE1)
que recebeu terapia fonoldgica e o grupo de estudo 2 (GE2)
de criancas que ndo receberam intervengdo fonoldgica para
contornar o desvio de fala. Os sujeitos foram selecionados no
Servico de Atendimento Fonoaudiolégico (SAF) da UFSM,
a partir da andlise de todos os pacientes atendidos no setor de
fala e no setor de triagem fonoaudioldgica.

Os candidatos a participar desta pesquisa foram somente
os pacientes que tinham diagndstico de DFE, que iniciaram
atendimento fonoaudiolégico no ano de 2006 ou que
estivessem na lista de espera para atendimento no setor de
fala, com idades entre quatro e oito anos.

Como critérios para inclusdo nos grupos, consideraram-
se aptos a participar da pesquisa os sujeitos que: foram
autorizados pelos pais ou responsdveis para a participacao
por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido;
apresentaram diagndstico de desvio fonoldgico de acordo com
a literatura; tinham idade entre quatro e oito anos de idade; e
frequentavam ou o jardim de infancia, ou a pré-escola, ou a
1* série ou a 2* série do Ensino Fundamental.

Os critérios de exclusdo foram: alteracdes evidentes nos
aspectos neuroldgico, cognitivo, psicoldgico e/ou emocional,
bem como altera¢des audioldgicas.

Para se observar tais aspectos, os pacientes que fariam
parte do GE foram submetidos a avaliagdes fonoaudioldgicas
e complementares. As avaliacdes complementares consistiram
de avaliacdes audioldgica, neuroldgica e otorrinolaringoldgica.

Os pacientes passaram por avaliacdes do sistema
estomatogndtico e avaliac@o da fala, realizadas pelas respectivas
terapeutas das criangas que jd estavam em atendimento no setor
de fala — alunas do 7° semestre do curso de Fonoaudiologia
que estavam realizando o estdgio supervisionado. Essas alunas
realizaram as mesmas avaliacdes no setor de triagem, nas
criangas que estavam na lista de espera, com vistas a aplicagio
dos critérios de inclusdo e de exclusdo da pesquisa.

Na avaliacdo do sistema estomatogndtico, foram
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observados os aspectos relacionados a estrutura dos 6rgaos
fonoarticulatérios (1abios, lingua, bochechas, palato mole,
palato duro, mandibula e arcada dentdria) bem como a postura,
ao tonus, a mobilidade e as funcdes do sistema estomatognatico.
Essa avaliacao foi realizada a fim de se verificar a existéncia
de fatores organicos que pudessem impedir a produ¢do correta
dos sons da fala, levando a distor¢do dos fonemas. Para tal
avaliagdo, foi utilizado o protocolo da prépria institui¢do de
origem.

A avaliacdo fonoldgica, feita por uma das fonoaudidlogas
autoras deste trabalho, consistiu da coleta de uma amostra de
fala através da nomeagdo e fala espontinea, realizada com a
utiliza¢do do instrumento Avalia¢do Fonolégica da Crianga —
AFC". Esse instrumento € constituido por cinco desenhos
temdticos (banheiro, cozinha, sala, veiculos, e zooldgico)
e possibilita a elicitacdo de todos os fones contrastivos do
portugués brasileiro em todas as posicdes que podem ocorrer
em relagdo a estrutura da silaba e da palavra.

Os dados foram gravados em formato digital, em mp3
player modelo 1G da marca Sony® e gravador analdgico
com fita cassete modelo RQ-L10 da Panasonic®, ambos com
qualidade de gravacdo suficiente para a andlise perceptual.
Apés a coleta, os dados foram submetidos & transcri¢dao
fonética restrita e a andlise contrastiva. A andlise contrastiva
foi realizada com o objetivo de comparar o sistema da
crianga com o sistema padrdo do adulto, estabelecendo-se o
inventdrio fonolégico desviante de cada crianga. As distor¢des
fonéticas, como interdentalizacdes, ceceios entre outros, nao
foram considerados como erros fonolégicos e, por isto, foram
transcritas como corretas. E importante referir que a transcri¢io
utilizada foi a restrita, na qual os diacriticos referentes a
distor¢des ndo aparecem.

A partir desses critérios, formou-se uma amostra de 23
sujeitos, sendo 14 do GE1(com terapia), sendo quatro meninas
e dez meninos, com a média de idade de 6,29 anos; e nove do
GE2 (sem terapia), sendo trés meninas e seis meninos, com
média de idade de 6,06 anos. As criangas do GE1 estavam,
em média, hd quatro meses em terapia (com um ou dois
atendimentos semanais, dependendo do caso) quando foram
avaliadas. Os modelos terapéuticos usados foram: Modelo de
Ciclos Modificado* e Modelo de Pares Minimos Oposi¢des
Maximas**.

O Modelo de Ciclos Modificado prevé a ocorréncia de ciclos
de tratamento. Cada ciclo tem duragdo de trés semanas, sendo
que em cada semana focaliza-se um processo fonoldgico. Cada
sessdo tem duracgio de 50 minutos e acontecem duas vezes por
semana. Visando a eliminag¢@o de cada processo, sdo escolhidos
dois sons-alvo que sofrem o processo fonoldgico, e cada um
deles € trabalhado durante uma sess@o de terapia. O objetivo
principal de cada sess@o € fazer com que a crianga enuncie o
maior nimero de produgdes corretas do som estimulado em
cinco a dez palavras-estimulo selecionadas cuidadosamente.

O Modelo de Oposi¢des Méximas tem como procedimento

*Tyler A. Edwards ML, Saxman JH. Clinical application of two phonologically based treatment procedures. J Speech Hear Disord. 1987;52(4):393-409.
**A terapia Metaphon € dividida em fases que focalizam um aspecto especifico da habilidade metalinguistica. O objetivo inicial € facilitar o conhecimento da
natureza contrastiva dos fonemas. Em um segundo momento, o objetivo € demonstrar a importancia de tais contrastes para a comunica¢do. Em ambas as fases

a natureza contrastiva € trabalhada através da consciéncia fonoldgica™®.
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bdsico o contraste de duas palavras que diferem em apenas
um fonema. Os fonemas podem diferir quanto ao niimero
de oposicdes distintivas — ndmero de tracos distintivos que
diferenciam os fonemas; quanto a natureza das distingdes
de tracos — tragos de classes principais ou de classes nao
principais; e quanto a relacdo da gramdtica da crianca antes
do tratamento — fonemas conhecidos ou desconhecidos
da crianca™. A maneira como esses fonemas diferem &
fundamental para as mudancas fonoldgicas que ocorrem
durante o tratamento, logo, espera-se que a apresentacdo de
dois fonemas novos que tenham distin¢do de classe principal
e disting@o méaxima de tracos leve a uma mudanca fonolégica
maior”, Portanto, em nenhum caso foi utilizado o Modelo
Metaphon **

A escolha do modelo terapéutico utilizado depende do
comprometimento do inventdrio fonolégico de cada crianga.
No grupo estudado, sete criancas foram submetidas ao Modelo
de Ciclos Modificado, seis ao Modelo de Pares Minimos com
oposi¢Oes mdximas e uma iniciou com o Modelo de Ciclos e
no decorrer do atendimento optou-se pelo Modelo de Pares
Minimos. Foram consideradas dez sessdes, como nimero
minimo de atendimentos, e 40 como niimero maximo. Assim,
nenhuma crian¢a do GE1, no momento das avaliacdes, tinha
passado por um niimero inferior a dez sessdes de terapia, nem
tampouco excedeu a 40 sessoes de tratamento.

Para a coleta de dados foi realizada a avaliagdo CF
que, nessas criangas, foi realizada por uma das autoras da
pesquisa. A CF foi avaliada por meio do Protocolo de Tarefas
de Consciéncia Fonoldgica® que possibilita analisar as
habilidades metafonoldgicas em: segmentacio de frases em
palavras; realismo nominal; deteccdo de rimas; sintese sildbica;
segmentacao sildbica; deteccdo de silabas; reversdo sildbica;
exclusdo fonémica; deteccao de fonemas; sintese fonémica;

Quadro 1. Siglas do Protocolo de Tarefas em Consciéncia Fonolégica”
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segmentacdo fonémica e reversdao fonémica. Porém, neste
trabalho, foram analisadas somente as tarefas no nivel da silaba
e do fonema, pois estas habilidades tém mais relagdo com o
nivel fonoldgico, justamente o aspecto formal da lingua que
estaria afetado nas criangcas com DFE.

No que se refere a aplicagcdo do protocolo e a avaliacdo
das respostas das criangas, considerou-se para cada resposta
correta na primeira tentativa, o valor 2; para cada resposta
correta na segunda tentativa, foi atribuido o valor 1; e para as
respostas incorretas foi atribuido o valor 0 (zero). O maximo
de acertos possiveis em cada sub-tarefa € dez e o critério de
&xito individual € de, no minimo, 50% de acertos”®.

Ap6s a coleta, os dados foram tratados estatisticamente por
meio do teste ndo-paramétrico de Kruskal-Wallis. O nivel de
significancia utilizado foi de 5%.

RESULTADOS

No total foram avaliadas 23 crian¢as com DFE, porém,
como se pode observar nas tabelas que seguem, a medida que
aumenta o grau de dificuldade das tarefas, diminui o nlimero
de sujeitos que as realizaram. Isso se deve ao fato de que as
tarefas ndo sdo aplicdveis a todas as idades da amostra”®.

De acordo com o Protocolo de Tarefas de Consciéncia
Fonoldgica”, cada uma das tarefas € denominada com a letra
T mais o nimero da ordem em que o teste € apresentado, por
exemplo, T4, refere-se a tarefa nimero quatro do protocolo —
sintese sildbica. Para identificar a sub-tarefa € acrescentado o
nimero de silabas, fonemas ou posi¢do da silaba ou fonema
na palavra, no caso a sub-tarefa T4-dissilabas faz referéncia
a sub-tarefa de sintese sildbica em palavras dissilabas. Cada
tarefa, e sua respectiva sigla, encontram-se dispostas no
Quadro 1.

Deteccéao silabica
Posicao inicial
Posicao final
Posicdo medial
Reversao silabica
Com dissilabas
Com trissilabas
Com quadrissilabas

Exclusao fonémica

T6

T6-inicial

T6-final
T6-medial

T7

T7-dissilabas
T7-trissilabas
T7-quadrissilabas
T8

Com 3 fonemas

Com 4 fonemas

Com 5 fonemas

Com 6 fonemas
Segmentagao fonémica
Com 3 fonemas

Com 4 fonemas

Com 5 fonemas
Reversao fonémica

Com 2 e 3 fonemas

Tarefa Sigla Tarefa Sigla
Sintese silabica T4 Posig&o inicial T8-inicial
Com dissilabas T4-dissilabas Posicao final T8-final
Com trissilabas T4-trissilabas Posicdo medial T8-medial
Com quadrissilabas T4-quadrissilabas Deteccao fonémica T9
Segmentacéo silabica T5 Posicao inicial T9-inicial
Com dissilabas T5-dissilabas Posicéao final T9-final
Com trissilabas T5-trissilabas Posicao medial T9-medial
Com quadrissilabas T5-quadrissilabas Sintese fonémica T10

T10 — 3 fonemas
T10 — 4 fonemas
T10 — 5 fonemas
T10 — 6 fonemas
T11

T11 - 3 fonemas
T11 — 4 fonemas
T11 -5 fonemas
T12

T12 -2 e 3 fonemas
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Na Tabela 1, € possivel observar que os sujeitos tiveram
facilidade na realizag@o da tarefa de sintese sildbica (T4), e
que ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre
os grupos. Tais dados se baseiam no fato de que as médias de
acerto s@o altas e muito semelhantes. Mas, como € possivel
notar, as médias do GE2 em todas as tarefas sdo inferiores as
do GEIl, o que evidencia a tendéncia de o grupo com terapia
ter melhor desempenho na tarefa T4. Outro dado interessante
€ que, para os sujeitos do GEl, a tarefa que pareceu ser mais
facil foi a sub-tarefa T4-trissilabas, enquanto que para o GE2
foi a sub-tarefa T4-quadrissilabas.

Os sujeitos de ambos os grupos tiveram dificuldade com a
tarefa de segmentacio silabica (T5), mas ndo houve diferencas
estatisticamente significativas. Porém, o dado mais interessante
desses resultados € que o GE2 teve melhor desempenho na
sub-tarefa T5-dissilabas, enquanto nas demais sub-tarefas o
GE1 obteve melhores resultados (Tabela 1).

Para a tarefa de deteccdo de silabas, os sujeitos do
GE2 tiveram pior desempenho em todas as sub-tarefas em
comparacdo com o GE1, como se pode notar pelas médias de
acertos de ambos os grupos. Para o grupo sem terapia (GE2),
a sub-tarefa que mostrou ser mais dificil foi a T6-medial
conforme esperado, pois, dentre as trés sub-tarefas, € a que
apresenta maior grau de dificuldade; porém para o grupo com
terapia (GEI) a sub-tarefa mais dificil parece ser a T6-final,
conforme ilustrado pelas médias de acerto.
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Na tarefa de reversdo sildbica € notdvel o melhor
desempenho do GE1 em comparacdo com o GE2. Na sub-tarefa
T7-dissilabas houve diferencga estatisticamente significativa,
com desempenho melhor do GE1. Porém, as criancas que
foram submetidas a terapia obtiveram médias de acerto muito
baixas, ainda que essas médias sejam superiores as das criancgas
que ndo receberam intervengdo fonoaudioldgica. Outro dado
observado € que quanto maior a quantidade de silabas, maior a
dificuldade das criangas na realizacdo das tarefas. As mesmas
ndo obtiveram &xito nas tarefas com trissilabas e quadrissilabas
(Tabela 1).

Nenhuma das criangas do GE2 submetidas a tarefa de
exclusido fonémica obteve éxito (Tabela 2). Confirmou-se,
novamente, a tendéncia de o GEI ter melhor desempenho do
que o GE2.

Os sujeitos do GEI tiveram desempenhos muito baixos,
principalmente na sub-tarefa T8-inicial, seguida pela T8-
medial e T8-final. O esperado seria que as criangas tivessem
melhor desempenho em T8-inicial, seguida por T8-final e
por tultimo T8-medial. Esses resultados mostram que, apesar
de receberem intervencdo terapéutica, as criancgas ainda t€ém
dificuldades com as habilidades em CF, principalmente com
as tarefas no nivel do fonema.

Na tarefa de detec¢do fonémica, novamente nido houve
diferenca estatisticamente significativa. Porém, comparando-
se as médias, pode-se observar o melhor desempenho do

Tabela 1. Resultados das tarefas em consciéncia silabica para cada sub-teste

Sub-tarefa Grupos N Média DP Valor de p

T4-dissilabas GE1 14 9,5714286 1,1578684 0,3820
GE2 9 9,4444444 0,8819171

T4-trissilabas GE1 14 9,7142857 0,7262730 0,5665
GE2 9 9,3333333 1,4142136

T4-quadrissilabas GE1 14 9,5714286 1,1578684 0,7024
GE2 9 9,5555556 0,8819171

T5-dissilabas GE1 14 7,7142857 2,4314785 0,7633
GE2 9 7,7777778 3,3458100

T5-trissilabas GE1 14 7,4285714 3,3215910 0,8973
GE2 9 7,1111111 3,8550112

T5-quadrissilabas GE1 14 7,4285714 3,6943676 0,6334
GE2 9 6,8888889 3,8550112

T6-inicial GE1 11 5,9090909 3,1449816 0,8785
GE2 6 5,3333333 4,1793141

T6-final GE1 11 4,1818182 3,4005347 0,7613
GE2 6 4,0000000 3,5213634

T6-medial GE1 11 5,1818182 2,6764970 0,3024
GE2 6 3,5000000 3,2093613

T7-dissilabas GE1 9 3,8888889 3,7896057 0,0347*
GE2 6 0.3333333 0,8164966

T7-trissilabas GE1 7 3,1428571 3,4364988 0,0635
GE2 3 0 0

T7-quadrissilabas GE1 7 2,2857143 2,2146697 0,1220
GE2 3 0 0

Teste Kruskal-Wallis; * Valores estatisticamente significantes (p<0,05)

Legenda: GE1 = grupo de estudo 1 (com terapia); GE2 = grupo de estudo 2 (sem terapia); N = nimero de sujeitos; DP = desvio-padrao
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Tabela 2. Resultados das tarefas em consciéncia fonémica para cada sub-teste

Marchetti PT, Mezzomo CL, Cielo CA

Sub-tarefa Grupo N Média DP Valor de p

T8-inicial GE1 07 1,8571429 2,6095064 0,2070
GE2 03 0 0

T8-final GE1 07 4,2857143 5,3452248 0,1985
GE2 03 0 0

T8-medial GE1 07 3,5714286 4,4668088 0,2049
GE2 03 0 0

T9-inicial GE1 11 4,4545455 3,8823610 0,3328
GE2 06 3,0000000 3,5213634

T9-final GE1 08 3,0000000 2,7255406 0,5971
GE2 05 2,2000000 3,0331502

T9-medial GE1 07 3,56714286 2,8784917 0,4043
GE2 03 1,6666667 2,8867513

T10 — 3 fonemas GE1 06 0,3333333 0,8164966 0,5930
GE2 03 0,6666667 1,1547005

T10 — 4 fonemas GE1 06 0,3333333 0,8164966 0,4795
GE2 03 0 0

T10 — 5 fonemas GE1 06 0 0 1,0000
GE2 03 0 0

T10 — 6 fonemas GE1 05 0 0 1,0000
GE2 03 0 0

T11 — 3 fonemas GE1 06 0 0 1,0000
GE2 03 0 0

T11 — 4 fonemas GE1 06 0 0 1,0000
GE2 03 0 0

T11 -5 fonemas GE1 06 0 0 1,0000
GE2 03 0 0

T12 -2 e 3 fonemas GE1 06 0 0 1,0000
GE2 03 0 0

Teste Kruskal-Wallis; * Valores estatisticamente significantes

Legenda: GE1 = grupo de estudo 1 (com terapia); GE2 = grupo de estudo 2 (sem terapia); N = nimero de sujeitos; DP = desvio-padrao

GEl em relacdo ao GE2. No GE2, conforme aumentou a
dificuldade das sub-tarefas, pior foi o desempenho. J4 0 GE1
obteve um desempenho pior na sub-tarefa T9-final, seguida
pela T9-medial.

Para a tarefa de sintese fonémica, observa-se que o
desempenho dos sujeitos nas sub-tarefas que conseguiram
realizar foi muito baixo. Na sub-tarefa T10 — 3 fonemas, o GE2
obteve média superior ao GE1. Porém, o GE2 nio conseguiu
realizar as demais tarefas. Tais resultados mostram a grande
dificuldade que criancas com DFE tém na realizacdo de tarefas
de CF, principalmente no nivel do fonema.

Na tarefa de segmentacdo fonémica, observa-se que ne-
nhum dos sujeitos conseguiu realizar a tarefa. Tal resultado
confirma a dificuldade das criangas com DFE na realizacio
das tarefas de CF, mesmo para aquelas que recebem terapia
fonoldgica.

Assim como na tarefa de reversdo fonémica, os sujeitos
seguem a mesma tendéncia anteriormente comentada.
Nenhuma crianga conseguiu realizar a tarefa, tanto do
GE1 quanto do GE2. Esses dados confirmam a dificuldade
que as criangas com fala desviante t€ém nas habilidades
metafonoldgicas, principalmente no nivel do fonema,
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independentemente da intervencio fonoaudioldgica.

Resumindo os dados apresentados, foram aplicadas nove
tarefas de CF em ambos os grupos, sendo divididas em vinte e
seis sub-tarefas. Houve diferenca estatisticamente significativa
somente em uma sub-tarefa (reversao silabica,T7- dissilabas).
Em outras seis sub-tarefas (sintese fonémica T10 — 5 fonemas
e T10 — 6 fonemas; segmentagdo fonémica T11 — 3 fonemas,
T11 — 4 fonemas e T11 — 5 fonemas; reversido fonémica T12
— 2 e 3 fonemas) nenhum dos sujeitos pesquisados conseguiu
realizd-las. Em duas sub-tarefas (segmentagdo sildbica T5-
dissilabas e sintese fonémica T10 — 3 fonemas) o GE2 obteve
melhor desempenho. Nas demais sub-tarefas, houve tendéncia
de o GE1 obter melhor desempenho, conforme a andlise das
médias de acerto.

DISCUSSAO

Em relacdo aos resultados, pode-se observar nas tabelas
que houve diferenca significativa somente em uma sub-tarefa
de reversao sildbica com dissilabas (T7- dissilabas). Mas nota-
se, pelas médias apresentadas, que existe uma tendéncia de o
grupo sem terapia ter pior desempenho nas tarefas de CF do que
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0 grupo com terapia, apesar de ndo haver diferenca significativa
entre os grupos. Os sujeitos que receberam terapia fonoldgica,
mesmo apresentando melhor desempenho, tiveram escores
baixos nas tarefas consideradas nesta pesquisa em relagdao
aos escores esperados pela literatura®, para cada faixa etdria.

De qualquer forma, observando-se as médias de desempenho
dos sujeitos do presente estudo, pode-se inferir que a terapia
fonoldgica traz beneficios para o DFE nas habilidades em
CF, mesmo que indiretamente. Como mostram os resultados,
houve uma tendéncia a um melhor desempenho do GE1 em
comparagdo ao GE2 em 15 sub-tarefas e, na sub-tarefa T7-
dissilabas (reversdo sildbica), houve diferenca significativa a
favor do GE1. A terapia fonoldgica, mesmo ndo abordando
diretamente tarefas de CF, proporciona a crian¢a maior atencao
para os contrastes fonicos da fala®32?? o que poderia ser
considerado estimulo da habilidade metafonol6gica. Como ja
foi mencionado, o grupo que recebeu terapia também apresentou
baixo desempenho nas tarefas de CF. Esse resultado ndo seria
esperado caso fosse assumida a hipdtese deste trabalho de que os
sujeitos com DFE que receberam intervengao obteriam melhora
nas habilidades metafonolégicas. Como os modelos terapéuticos
utilizados ndo enfocam as habilidades metafonolégicas,
talvez seja necessdrio que tais habilidades sejam trabalhadas
especificamente em terapia, para que criancas com DFE tenham
um melhor desempenho em CEF.

Contudo, encontram-se na literatura pesquisas que
confirmam esse achado, relatando que algumas criancas com
DFE somente superardo as dificuldades e desenvolverdo as
habilidades em CF apds uma intervencdo metafonoldgica,
associada ou nio a terapia fonolGgica®®15:18.20-24),

Outro estudo que corrobora os achados desta pesquisa
avaliou arelacdo entre CF e habilidades em escrita em criancas
com DFE, ap6s a alta da fonoterapia. Tal estudo concluiu que
essas criangas poderdo apresentar dificuldades com a escrita e
a CF, mesmo submetidas a terapia®. As autoras ainda sugerem
que as habilidades metafonoldgicas devem ser estimuladas
nas criangas com DFE, independentemente da abordagem
fonoldgica que se estd usando.

Por outro lado, algumas pesquisas relatam que nem todas
as criancas com DFE terdo problemas com as habilidades
necessdrias para aquisi¢do da leitura e da escrita, como as
habilidades metafonoldgicas. Isso ndo foi observado neste
estudo, pois a maioria dos sujeitos mostrou baixo desempenho
em grande parte das tarefas de CF testadas®'2*29. As criangas
com DFE tém baixo desempenho nas tarefas de CF, mas sdo
capazes de realizar as tarefas apesar do desvio de fala.

Porém, o que parece ser consenso entre os pesquisadores €
que a dificuldade em CF das criancas com DFE estd centrada
na dificuldade de acesso as representagdes fonoldgicas, seja
no armazenamento ou na recuperacdo destas representa-
¢Oes!1217-18.20-222728) " o que, no entanto, se reflete em baixos
escores em tarefas de CF. Nesses termos, a representagdo
fonoldgica € utilizada para descrever o armazenamento da
informacgdo fonoldgica das palavras na memoria de longo
prazo e € considerada a base cognitiva para a geragdo das
palavras faladas®.

O DFE pode ser atribuido, em parte, a qualidade pobre das
representacdes fonoldgicas, o que pode determinar a precisdao
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das producdes da crianca. Além disso, faz com que a crianca
tenha maior dificuldade de formar novas representacdes
fonoldgicas, gerando um atraso no desenvolvimento das
habilidades metafonoldgicas. Tais representacdes, estando
pouco ou inadequadamente especificadas, promovem
dificuldades nas tarefas de compreensao e producio de fala
e da CFU21727) como se verificou neste estudo em que o0s
resultados mostraram uma tendéncia a baixo desempenho de
todos os sujeitos nas tarefas de CF, mesmo os que receberam
terapia fonoldgica.

Entretanto, acredita-se que mais pesquisas sejam
necessdrias a fim de se investigar como as representagdes
fonoldgicas se desenvolvem, principalmente em criancas
com DFE, a fim de se compreender melhor esse tema. Pode-
se observar que a grande maioria dos estudos investiga as
consequéncias da terapia com base metafonoldgica na fala
e na CF421-2229_ Alouns poucos estudos pesquisam a terapia
fonoldgica associada a metafonoldgica® !>, Porém, sdo
escassos os estudos que relatam os resultados da terapia
fonolégica na CF, como € o caso da presente pesquisa. Apesar
da escassez de estudos, € consenso entre alguns pesquisadores
que a terapia fonoaudioldgica, em casos de DFE, deve enfocar
os dois aspectos, fonologia e metafonologia, para que a crianca
consiga um melhor desenvolvimento tanto na fala quanto
nas habilidades em CF®!1820-21:2329 ' notencializando a relagdo
entre elas.

A terapia metafonoldgica associada a terapia fonoldgica
pode nio ser suficiente em alguns casos de criangcas com DFE
e atraso no desenvolvimento da CF. Logo, outros aspectos que
podem influenciar devem ser considerados e avaliados nessas
criangas, tais como as habilidades em processamento auditivo
e em memoria de trabalho®*3?. Influéncias ambientais,
tais como acesso a material escrito em casa, caracteristicas
comportamentais e motivacionais da crianca em relagdo a fala
e aprendizagem, também devem ser consideradas®?.

No caso do presente estudo, o tempo de terapia fonoldgica,
em média quatro meses (com aproximadamente um
atendimento semanal), parece ndo ter sido suficiente para
melhorar o desempenho em tarefas de consciéncia sildbica e
fonémica de criancas com DFE. Contudo, deixa-se a questdo
em aberto, isto €, serd que um tempo maior de terapia levaria
a resultados distintos desses aqui apresentados, ou seria
necessdria a insercao da estimulagdo especifica das habilidades
metafonoldgicas na terapia dos DFE?

CONCLUSOES

Houve diferenga estatisticamente significativa somente
na sub-tarefa T7-dissilabas (reversdo sildbica), a favor das
criangas com DFE que receberam intervengao fonoldgica.

Porém, notou-se tendéncia do grupo que recebeu terapia de
ter melhor desempenho nas tarefas de CF; mas, mesmo assim, o
grupo com terapia ainda permaneceu com desempenho abaixo
do esperado nas habilidades metafonoldgicas.

O que os resultados mostram € que a crianga tem um
ganho ao ser submetida a terapia fonolégica. Contudo, quatro
meses de fonoterapia (com aproximadamente um atendimento
semanal) com enfoque fonolégico por si s6 parece nao ser
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suficiente para que as criangas desenvolvam plenamente as
habilidades em CF.

Como a literatura sobre o assunto pesquisado € escassa, a
presente pesquisa vem a colaborar para os achados na drea, no
sentido de propor e embasar novas pesquisas e abordagens com
criancas que tenham DFE. Acredita-se que uma investigagdo
sobre a fala de criancas com DFE, que receberam alta da terapia
fonoldgica, seja interessante para verificar qual € o papel e o

Marchetti PT, Mezzomo CL, Cielo CA

tempo da abordagem fonoldgica para a crianga desenvolver
as habilidades metafonoldgicas, atingindo niveis esperados
de desempenho.

Além disso, sugere-se a realizac¢do de estudos sobre como
as representagdes fonoldgicas se desenvolvem em criancas
com fala desviante, a fim de possibilitar uma interveng@o mais
precisa e auxiliar o processo terapéutico.

ABSTRACT

Purpose: To compare the performances of children with evolutive phonological disorder (EPD) that had phonologically-focused

speech therapy and children with EPD who did not undergo therapy in phonological awareness (PA) abilities. Methods: Twenty three

subjects with EPD diagnosis were evaluated. The 14 children that composed Study Group 1 (SG1) received speech therapy, while the

other nine who were part of Study Group 2 (SG2) had not yet received speech therapy. All subjects underwent speech and language

pathology evaluation and PA assessment. Results: From the 26 sub-tasks of PA applied, only one showed statistically significant

difference, confirming worse performance of the SG2 (p<0.05). However, analysis of the means showed that SG1 tended to present

a better performance overall than SG2. Despite these results, even subjects who received speech therapy intervention presented low

performances on the tasks. Conclusion: Statistically significant difference was observed only in the sub-test T7-two syllables (syllabic

reversion) among children with EPD who received speech intervention and children with EPD without speech therapy. However, the

group who did attend speech therapy showed a tendency to achieve better performance in the PA tasks.

Keywords: Speech disorders/therapy; Child language; Language development disorders/therapy; Child language; Speech therapy
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