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RESUMO 

Objetivos: verificar o conhecimento de educadores infantis sobre desenvolvimento de fala e descre-
ver uma ação fonoaudiológica de instrumentalização. Método: o estudo foi realizado em duas esco-
las públicas de educação infantil de Belo Horizonte. Foram elaborados e aplicados os instrumentos: 
Mapa de Fala; Escala de Avaliação da Estratégia e Questão Aberta. Os Mapas de Fala e a Escala de 
Avaliação da Estratégia foram preenchidos pelos professores pré e pós-instrumentalização; a Questão 
Aberta foi respondida pós-instrumentalização. Entre as etapas foi realizada uma instrumentalização 
aos professores abordando o desenvolvimento de fala, informações sobre como identificar crianças 
com alterações de fala, quando encaminhá-las ao fonoaudiólogo e como estimular a fala correta em 
sala de aula. A amostra foi composta por 5 professores de alunos de 4 e 5 anos. Resultados: os fone-
mas que sofreram maiores modificações quanto à ocorrência, indicando melhora na percepção dos 
professores pós-instrumentalização foram: /p/, /L/, //, c/l/v e c/r/v. Houve na percepção dos educado-
res uma redução do índice de inadequação de fala, comparando pré e pós-instrumentalização (37% 
para 4,4%), o que demonstra que a instrumentalização modificou a percepção dos professores sobre 
a fala dos alunos. Os professores relataram que a instrumentalização os auxiliaram na identificação 
da normalidade e dos problemas de fala das crianças. Conclusão: a instrumentalização acerca do 
desenvolvimento de fala, realizada por fonoaudiólogos, é uma ação que contribui para prevenção e 
promoção da saúde auxiliando a prática docente dos professores.
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Conflito de interesses: inexistente

fase da educação infantil a criança passa por intenso 
desenvolvimento da comunicação humana. Um dos 
grandes marcos do desenvolvimento comunicativo 
nesta população é a aquisição e desenvolvimento 
da fala, e dos aspectos fonológicos.   

A fala é um ato motor que expressa a linguagem 
e seus órgãos articuladores são a laringe, faringe, 
palato mole e duro, língua, dentes, bochechas, 
lábios e fossas nasais. Para que esta função seja 
realizada da maneira correta, são necessários 
controle motor central e harmonia no funcionamento 
dos articuladores. A aquisição do sistema fono-
lógico faz parte do processo de desenvolvimento 
da linguagem da criança e envolve a percepção e 
produção correta dos sons verbais 1.

A aquisição fonológica normal ocorre 
quando, dentro de uma determinada faixa etária 

�� INTRODUÇÃO

A atuação do fonoaudiólogo nas escolas tem 
contribuído para inserção de ações de prevenção 
e promoção da saúde no âmbito escolar. Cabe 
ressaltar que no período escolar e em especial na 
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(aproximadamente dos quatro aos seis anos 
de idade), o domínio do sistema fonológico da 
língua-alvo é atingido espontaneamente em uma 
sequência comum à maior parte das crianças. Ainda 
que a construção do sistema fonológico ocorra de 
maneira semelhante para todas as crianças, varia-
ções individuais são evidenciadas entre elas. A 
variação é percebida tanto no domínio segmental 
quanto prosódico, dentro das etapas e caracterís-
ticas gerais do desenvolvimento, encontradas em 
todas as crianças 2 .

No desenvolvimento de fala, observa-se uma 
hierarquia na ocorrência dos fonemas de acordo 
com as faixas etárias e habilidades motoras espe-
cíficas para esta função 3,4. De 2 anos e 6 meses 
a 3 anos e 6 meses encontra-se a ocorrência dos 
fonemas /m/, /n/, /p/, /b/, /t/, /d/, /f/, /v/, /k/, /l/, /s/, 
/z/, /Z/, /g/, /N/, /x/, /L/, /S/ e {S}. Entre 3 anos e 6 
meses e 4 anos e 6 meses verifica-se a ocorrência 
dos fonemas acima citados, mais o /R/, encontros 
consonantais com o fonema /l/ e o {R}. Entre 4 anos 
e 6 meses e 5 anos e 6 meses acrescenta-se o 
encontro consonantal com o fonema /r/ aos demais 
já citados 3,4

. 

A posição que determinado fonema ocupa na 
palavra é um fator a se considerar na aquisição 
destes, pois se sabe que a posição de onset simples 
é a de mais fácil aquisição, seguida da coda e, 
por fim, do onset complexo2. No Português Brasi-
leiro (PB), a aquisição fonológica mostra padrões 
definidos de domínio dos segmentos (vogais >> 
plosivas, nasais >> fricativas >> líquidas) e das 
estruturas silábicas (CV,V>>CVV>>CVC>>CCV) 5. 

O período de maior aquisição dos fonemas é 
entre 2 a 2 anos e 6 meses. Aos 4 anos aproxi-
madamente 75% das consoantes são produzidas 
adequadamente e aos 6 anos 97% delas são 
faladas corretamente 4. 

No âmbito escolar diversos estudos 6-9 foram 
desenvolvidos buscando estabelecer um perfil de 
desenvolvimento fonológico e/ou estimar a preva-
lência de alterações de fala na população de 
crianças e adolescentes.

Um estudo dedicado a identificar alterações de 
fala em escolares6, especialmente alterações de 
fala em crianças da faixa etária de 4 a 11 anos, 
revelou que há uma prevalência de 63,64% para os 
desvios fonológicos, 31,82% para os desvios foné-
tico-fonológicos e 4,54% dos casos referentes aos 
desvios puramente fonéticos. Dentre os desvios 
fonológicos mais encontrados estão a redução de 
encontro consonantal, o apagamento de líquida não 
lateral e o apagamento de líquida intervocálica não 
lateral.

Outro estudo, realizado em oito cidades do Vale 
do Paraíba, demonstrou que 8,27% das crianças 

de 7 anos da amostra apresentaram alteração 
fonológica e destas 77% eram do sexo masculino. 
Os dados mostraram que os processos mais utili-
zados em meninos foram simplificação de encontro 
consonantal, seguido de simplificação de líquida; 
nas meninas ocorreram o ensurdecimento de frica-
tivas e a simplificação de encontro consonantal 7.

Com um grupo de crianças com idade entre 4 
anos e 9 meses e 6 anos e 9 meses da cidade de 
Belo Horizonte foi realizado um estudo, a fim de 
descrever diferentes aspectos do desenvolvimento 
fonológico. Os autores verificaram que 63,2% da 
amostra apresentaram alterações fonéticas e/
ou fonológicas. Os processos fonológicos mais 
comuns foram: substituição de consoantes líquidas 
(30,5%), redução de encontro consonantal (25,3%), 
apagamento de consoante líquida no final de sílaba 
(21,1%) e dessonorização. Não houve diferença 
estatisticamente significante entre as crianças 
do segundo período com as crianças do terceiro 
período, mas o índice de densidade fonológica foi 
maior entre as crianças mais novas do que entre as 
mais velhas 8 .

Em crianças da primeira série do ensino funda-
mental, observou-se em outro estudo que a preva-
lência de desordens de fala em crianças é de 24,6%, 
o que demonstra um grande problema de saúde 
infantil. A faixa etária de maior é prevalência é até 
os cinco anos e a menor é aos 7 anos. A ocorrência 
de alteração de fala foi maior em meninos e a esco-
laridade dos pais influencia numa relação inversa-
mente proporcional essas alterações. Observou-se, 
também, que a maioria das desordens de comuni-
cação afeta as crianças na fase em que estas estão 
interiorizando os conceitos humanos e a linguagem, 
o que é motivo de preocupação, pois as alterações 
nessa fase comprometem o desenvolvimento global 
das crianças. Assim, esse fato merece destaque 
para os governos implantarem medidas preventivas 
e de detecção precoce a fim de diminuir as comor-
bidades 9.

As alterações de fala em nível fonológico afetam 
a organização lingüística dos sons, fazendo com 
que os mesmos não sejam usados contrastiva-
mente. Isso, por sua vez, acarretará dificuldades na 
compreensão do que está sendo dito 10.

Todas as questões supracitadas devem ser 
discutidas na educação infantil buscando subsi-
diar ações pedagógicas e fonoaudiológicas neste 
espaço.

Dada a relevância que as instituições infantis 
apresentam para o desenvolvimento global das 
crianças, por proporcionarem riqueza de estímulos, 
torna-se importante a atuação fonoaudiológica 
privilegiando ações de prevenção e promoção da 
saúde 11. 
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Entende-se que a Promoção da Saúde é uma 
das estratégias de produção da saúde, cuja espe-
cificidade é o fortalecimento da abordagem dos 
determinantes sociais nas ações do setor, poten-
cializando formas mais amplas de pensar e traba-
lhar junto aos sujeitos e às comunidades. Nessa 
direção, as ações de Promoção da Saúde tomam 
como foco os modos de viver de sujeitos e comu-
nidades, entendendo que estes não se referem ao 
exercício da vontade e/ou liberdade individual e 
comunitária 12. 

A atuação do fonoaudiólogo em escolas de 
educação infantil deve estar voltada à demanda 
da comunidade e ser realizada em parceria com 
os educadores. Essa parceria busca desenvolver 
ações de prevenção e promoção da saúde e favo-
recer o desenvolvimento da criança. Com as infor-
mações fornecidas pelo profissional da saúde, 
os professores, profissionais que permanecem a 
maior parte do tempo com as crianças no dia-a-
dia, adquirem conhecimento suficiente para propor 
medidas de estimulação, identificar alterações e 
realizar encaminhamentos. Sendo assim, a atuação 
fonoaudiológica em escolas de educação infantil 
deve favorecer o desenvolvimento das habilidades 
comunicativas por meio de ações promotoras de 
saúde e preventivas com as próprias crianças, 
professores e demais funcionários 13. 

A fim de se verificar a eficácia da orientação de 
professores de educação infantil realizada por meio 
de periódicos mensais, foi realizado um trabalho 
na zona Oeste da cidade de São Paulo em 23 pré-
escolas com 104 professores voluntários. Estas 
escolas participavam do Programa Fono na Escola 
no qual havia distribuição de periódicos mensais 
sobre temas fonoaudiológicos visando instrumenta-
lizar o professor e contribuir em sua prática na sala 
de aula. Os informativos eram distribuídos na última 
semana de cada mês na seguinte ordem: outubro 
de 2005 sobre Atraso de Linguagem e Novembro 
do mesmo ano sobre Distúrbio Articulatório. Foi 
aplicado um questionário com questões abertas aos 
professores antes e após a divulgação dos informa-
tivos. As autoras concluíram que a implementação 
de informativos foi eficaz, contribuindo para melhora 
nas respostas ao final do programa. Observou-se 
também que os professores têm formação especí-
fica para atuar na área da educação, necessitando 
assim de informações complementares acerca 
do desenvolvimento e alterações de linguagem  
e fala 14.

Na perspectiva atual de Escolas Promotoras de 
Saúde, a escola de educação infantil deve ser um 
local educacional e de promoção da saúde, que 
visa desenvolver ações saudáveis, preventivas e 
educativas no ambiente escolar 15.

Um estudo realizado em uma escola de 
educação infantil em Fortaleza, Ceará, no período 
de 2002 a 2003, teve como objetivo descrever 
o trabalho de promoção da saúde desenvolvido 
nesta escola. Foram utilizados para a coleta de 
dados uma entrevista semi-estruturada com sete 
pessoas que trabalham na escola: equipe pedagó-
gica e equipe do núcleo de saúde. A análise dos 
dados identificou categorias importantes, tais como: 
“1) o cuidar como elemento presente no trabalho 
de promoção da saúde na educação infantil, 2) a 
importância da formação de hábitos de higiene por 
meio do trabalho educativo; 3) promoção da saúde 
na escola utilizando a Pedagogia de Projetos; e 4) a 
relação afetiva entre os profissionais de saúde e os 
alunos, como elemento de sustento para o trabalho 
como a promoção de saúde na escola”. Foi consta-
tada a importância da iniciativa dos educadores da 
escola pesquisada em trabalhar com a promoção 
da saúde e que ocorreu uma responsabilização dos 
profissionais da saúde em realizar este trabalho. 
Tendo em vista a necessidade de integração de 
profissionais da saúde e equipe pedagógica, as 
autoras perceberam a importância de revisar as 
propostas curriculares dos centros de formação e 
conscientizar esses profissionais a fim de melhorar 
o desenvolvimento compartilhado de atividades 
comuns16.

Um trabalho desenvolvido em uma Unidade 
Municipal de Educação Infantil (UMEI) do muni-
cípio de Belo Horizonte em 2007 constatou que 
os profissionais da educação, têm conhecimentos 
básicos a respeito da aquisição e desenvolvi-
mento de linguagem e dos distúrbios da comuni-
cação humana e que esses mesmos profissionais 
conhecem a Fonoaudiologia atuando na escola 
apenas do ponto de vista clínico e preventivo. O 
estudo também aponta que as oficinas com os 
temas sobre audição e voz, desenvolvidas na 
UMEI, se mostraram eficientes na capacitação dos 
educadores no que diz respeito ao desenvolvimento 
de ações de promoção e prevenção da saúde em 
Fonoaudiologia 17. 

A educação infantil, em muitos estados do país, 
está desprovida de políticas públicas ou apre-
senta uma precariedade destas. A gestão perma-
nece centralizada e investindo pouco na prática 
de formação continuada dos educadores, o que 
acarreta em profissionais despreparados para aten-
derem as demandas pedagógicas, assistenciais 
e de cuidados das crianças. Torna-se necessário 
então a instituição de políticas públicas urgentes 
para a educação infantil 18.

Os professores de educação infantil em sua 
maioria percebem que os cuidados e ações 
neste estabelecimento podem contribuir para a 
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prevenção de acidentes e promoção da saúde, 
mas muitas vezes não tem conhecimento sufi-
ciente para desenvolver atividades que abordem 
isso. Sendo os educadores infantis as pessoas que 
lidam dia-a-dia com as crianças na nas escolas de 
educação infantil, percebe-se a necessidade de 
prepará-las sobre o processo saúde-doença, para 
tanto é necessário abordar a temática desde a sua 
formação 19.

O presente estudo justifica-se pela importância 
do trabalho fonoaudiológico voltado para ações 
coletivas e intersetoriais, que integrem as áreas de 
saúde e educação, na construção coletiva do saber, 
capacitando os educadores e propiciando sua 
formação como agentes multiplicadores de ações 
promotoras da saúde em Fonoaudiologia. 

Os objetivos deste estudo foram: i) verificar o 
conhecimento dos professores acerca do desen-
volvimento de fala de crianças de 4 e 5 anos de 
duas escolas públicas de educação infantil, levan-
tado a partir de uma ação de promoção da saúde; 
ii) caracterizar o desenvolvimento de fala dos 
alunos observados pelos professores quanto à 
adequação pré e pós-instrumentalização; iii) avaliar 
a estratégia utilizada e iv) analisar a aceitação dos 
professores frente às atividades propostas pré e 
pós-instrumentalização.

�� MÉTODO

Delineamento do estudo
Trata-se de estudo descritivo, do tipo caso, com 

amostra de conveniência composta por educadores 
de ensino infantil de duas escolas de educação 
infantil do município de Belo Horizonte. A primeira 
escola se localiza na região Nordeste do município 
e conta com 82 crianças de 0 a 6 anos e a segunda 
escola localiza-se na região Leste do mesmo muni-
cípio e conta com 170 crianças de 0 a 6 anos.

A seleção e recrutamento dos sujeitos da 
pesquisa constaram dos seguintes critérios:
•	 Critérios de inclusão: ser professor de educação 

infantil de alunos na faixa etária de 4 a 5 anos de 
idade e ler, concordar com e assinar o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido. 

•	 Critérios de exclusão: recusar-se ou desistir de 
participar da pesquisa, preenchimento incom-
pleto ou não preenchimento dos Mapas de Fala, 
da Escala de Avaliação da Estratégia utilizada e 
da questão aberta. 

Para coleta de dados foram elaborados e apli-
cados os seguintes instrumentos:
1.	 Mapa de Fala – gráfico ilustrativo contendo 

todos os fonemas do português do Brasil, ou 
seja, os sons produzidos por falantes da língua 

portuguesa (figura 1). Este mapa foi elaborado 
com base na literatura da área 3. O professor 
tinha três opções para preenchimento do mapa: 
colorir a casela correspondente ao fonema 
de verde quando este era produzido sempre 
(sistemático) pelo aluno, de amarelo quando 
era produzido às vezes (assistemático) e de 
vermelho quando o fonema nunca era produzido.    

Figura 1 – Mapa de Fala

2.	 Escala de Avaliação da Estratégia – formulário 
de avaliação da estratégia realizada contendo 
as opções: excelente, bom, regular, pobre, ruim, 
incapaz de responder, em que o professor foi 
orientado a assinalar apenas uma opção.

3. 	Questão aberta – esta foi utilizada para avaliar o 
impacto da estratégia e a eficácia da instrumen-
talização na prática docente. Pergunta: Você 
acredita que o treinamento contribuiu para sua 
prática docente?
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Para realização da pesquisa foram seguidas 
quatro etapas, a saber:

Etapa 1: seleção e recrutamento da amostra. 
Foram selecionados indivíduos adultos, professores 
de educação infantil de alunos na faixa etária de 4 
a 5 anos de idade de duas escolas de educação 
infantil do município de Belo Horizonte. Esses 
sujeitos foram recrutados por meio de reunião na 
escola, para exposição do projeto e suas finali-
dades. Após o projeto ter sido aceito, os professores 
leram e assinaram o Termo de Consentimento Livre 
e Esclarecido. 

Etapa 2: preenchimento dos Mapas de Fala pré-
instrumentalização e da Escala de Avaliação da 
Estratégia. Os professores foram orientados indivi-
dualmente em seu horário de trabalho nas respec-
tivas escolas, quanto ao preenchimento dos Mapas 
de Fala de seus alunos e da Escala de Avaliação 
da Estratégia. Para tanto, eles receberam a quan-
tidade de Mapas de Fala suficiente de acordo com 
o número de alunos e a Escala de Avaliação da 
Estratégia. Neste momento do estudo, ao preen-
cher a Escala de Avaliação, o professor avaliava o 
instrumento Mapa de Fala. 

Etapa 3: instrumentalização dos professores. 
Foi elaborado um roteiro com os eixos temáticos: 
desenvolvimento de fala normal, desvios fonoló-
gicos, desvios fonéticos e medidas de promoção da 
saúde e prevenção, que incluíram informações aos 
professores sobre como identificar crianças com 
alterações de fala, quando encaminhá-las ao fono-
audiólogo e como estimular a fala correta em sala 
de aula. Realizou-se a atividade em reunião com 
cada professor, em que os temas foram apresen-
tados em exposição dialogada. 

Etapa 4: preenchimento dos Mapas de Fala 
pós-instrumentalização, da Escala de Avaliação da 
Estratégia e da Questão Aberta. Os professores 
preencheram novamente os Mapas de Fala dos 
mesmos alunos observados na pré- instrumenta-
lização, a Escala de Avaliação da Estratégia e a 
Questão Aberta. Estando as Escalas e os Mapas de 
Fala preenchidos, foram analisados os resultados 
encontrados tendo como referência o padrão de 
normalidade proposto pela literatura 3, caracterizou-
se o desenvolvimento de fala dos alunos obser-
vados pelos professores e verificou-se a eficácia da 
instrumentalização. Em seguida, foram discutidos 
individualmente com cada professor os resultados 
e elaborado juntamente com eles o Perfil de Desen-
volvimento de Fala das respectivas turmas. Foi 
fornecido também aos professores um folder sobre 
o Desenvolvimento de Fala.

A presente pesquisa foi aprovada, sob o  
parecer n° 410/08, pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa da Universidade Federal de Minas  
Gerais – COEP/UFMG.

Caracterização da Amostra
A amostra do estudo foi composta por 5 educa-

dores, todos do sexo feminino, responsáveis por 58 
alunos das turmas de segundo e terceiro período de 
educação infantil. 

Inicialmente, pré-instrumentalização, os profes-
sores preencheram um corpus de 58 Mapas de 
Fala; no segundo momento, pós-instrumentali-
zação, preencheram somente 46 Mapas de Fala. 
Assim sendo, 12 Mapas de Fala preenchidos pré-
instrumentalização foram excluídos do estudo.

Análise de dados
Realizou-se análise descritiva e comparativa 

dos Mapas de Fala e das Escalas de Avaliação da 
Estratégia, considerando-se os resultados obtidos 
pré e pós-instrumentalização das professoras. 
Analisou-se a produção dos fonemas de cada Mapa 
de Fala (n=46) para se alcançar a caracterização 
coletiva do desenvolvimento de fala dos alunos. 

Optou-se por classificar e agrupar os fonemas 
com produção sistemática e assistemática no 
critério de ocorrência e a ausência de produção foi 
classificada como não-ocorrência.

Para caracterização do perfil do desenvolvi-
mento de fala dos alunos (amostra total), de acordo 
com os professores, foi verificada a concordância 
no preenchimento dos Mapas de Fala pré e pós-
instrumentalização de cada fonema por meio da 
estatística kappa. Esta é uma medida de concor-
dância usada em escalas nominais que fornece 
uma idéia do quanto as observações se afastam 
das esperadas, fruto do acaso, indicando assim o 
quão legítimas são as interpretações. Assim, ao 
analisar os valores de kappa foi utilizado, como refe-
rência, a classificação dos resultados da estatística 
kappa discutida pela literatura 20. O valor de kappa 
de 0,80 a 1,00 foi classificado como concordância 
excelente, de 0,61 a 0,80, como concordância boa, 
de 0,41 a 0,60 como concordância moderada, de 
0,21 a 0,40 como concordância razoável e de 0,20 
a 1,00 como concordância pobre. Considerou-se 
estatisticamente significante o valor de p menor ou 
igual a 0,05. 

Após a análise da concordância do preenchi-
mento por fonemas, realizou-se o levantamento 
da ocorrência em percentual de cada fonema pré 
e pós-instrumentalização, tendo com referência a 
descrição de ocorrência dos fonemas proposta por 
Mourão et al3. Feito isso, a ocorrência dos fonemas 
pré e pós-instrumentalização foi analisada por 
sexo e faixa etária. Nesta análise consideraram-se 
como tendo produção adequada as crianças que 
produziram todos os fonemas esperados para sua 
faixa etária e como tendo produção inadequada as 
crianças que não produziram um ou mais fonemas 
que seriam esperados para sua faixa etária. 



650  Santos LM, Friche AAL, Lemos SMA

Rev. CEFAC. 2011 Jul-Ago; 13(4):645-656

Para análise da Escala de Avaliação da Estra-
tégia também se utilizou a estatística kappa, a fim 
de estabelecer o nível de concordância em seu 
preenchimento pré e pós-instrumentalização pelos 
professores.

Foi realizada, ainda, a análise dos dados obtidos 
por meio da Questão Aberta. A análise de dados 
foi fundamentada na Análise de Conteúdo 21, de 
tal modo que as idéias centrais das respostas de 
uma mesma questão foram identificadas para 
posterior comparação do grupo e síntese do conhe-
cimento geral. Após a seleção das categorias a 
serem analisadas em cada questão, verificou-se a 
sua freqüência de ocorrência (aparecimento) nos 
discursos dos sujeitos. 

A entrada, o processamento e a análise quan-
titativa dos dados foram realizados por meio do 
programa EPI-INFO, versão 3.4 (2007).

 
Figura 2 – Gráfico Demonstrativo da distribuição do corpus de Mapa de Fala por sexo e faixa etária 
pré e pós- instrumentalização

 
Figura 3 – Gráfico Demonstrativo da distribuição do corpus por escola e sexo pré e 
pós- instrumentalização

�� RESULTADOS

Os resultados das análises quantitativas e 
qualitativas são apresentados em duas partes; na 
Parte I apresenta-se a caracterização da amostra 
e o conhecimento do professor expresso nos 
Mapas de Fala (pré e pós-instrumentalização) e na 
Parte II apresenta-se a avaliação da estratégia de 
promoção da saúde realizada.

Parte I – Caracterização da Amostra e 
Conhecimento dos Professores

Na Figura 2 tem-se a distribuição do corpus 
de Mapa de Fala por sexo e faixa etária pré e 
pós-instrumentalização.

Na Figura 3 destaca-se a distribuição do corpus 
por escola e sexo pré e pós- instrumentalização.
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Fonema 

Ocorrência do Fonema*** (%) Concordância 

Pré-
instrumentalização 

Pós-
instrumentalização 

Pré e Pós-
Instrumentalização 

kappa* 

Classificação da 
concordância* 

/m/ 97,8 97,8 1,00** Excelente 

/n/ 95,6 97,8 0,66** Boa 

/p/ 84,8 97,8 0,22** Razoável  

/b/ 93,5 97,8 0,48** Moderada  

/f/ 93,5 95,6 1.00** Excelente 

/v/ 95,6 95,6 1.00** Excelente 

/t/ 95,6 97,8 0,66** Boa 

/d/ 93,5 97,8 1,00** Excelente 

/s/ 91,3 95,6 0,79** Boa 

/z/ 91,3 95,6 0,65** Boa 

/l/ 95,6 95,6 1.00** Excelente 

/R/ 84,8 95,6 0,40** Razoável 

/S/ 91,3 93,5 0,65** Boa 

/Z/ 95,6 95,6 1.00** Excelente 

/¥/ 89,1 95,6 0,65** Boa 

/N/ 93,5 97,8 0,48** Moderada 

/k/ 95,6 97,8 0,65** Boa 

/g/ 93,5 95,6 0,79** Boa 

/x/ 95,6 97,8 0,66** Boa 

{S} 93,5 95,6 0,79** Boa 

{R} 93,5 95,6 0,79** Boa 

c/l/v 78,3 95,6 0,28** Razoável 

c/r/v 
(n=28) 

 

89,3 96,4 0,47** Moderada 

Legenda: *Valores da estatística kappa (ALTMAN, 1991)   
**resultados com nível de significância p< 0,05
***Análise da ocorrência dos fonemas baseada em Mourão,1994

Figura 4 – Distribuição da ocorrência e das medidas estatísticas por fonemas da amostra total (n=46)

Na Figura 4 está apresentado a distribuição da 
ocorrência e das medidas estatísticas identificando-
se os fonemas da amostra total.

Na Tabela 1 mostra-se a distribuição da ocor-
rência dos fonemas por faixa etária e sexo da 
amostra total.



652  Santos LM, Friche AAL, Lemos SMA

Rev. CEFAC. 2011 Jul-Ago; 13(4):645-656

 

Categoria Conteúdo n 

Contribuiu para melhorar 
prática docente 

Avaliar a influência da fala no 
aprendizado da escrita das 

crianças 
Observar a linguagem 

Identificar normalidade e os 
problemas na fala 

1 
 
 

2 
2 

Não contribuiu para melhorar 
prática docente 

Época de realização do 
trabalho ruim (falta de tempo 
para realização de atividades 

extras) 

1 

 

 Ocorrência dos Fonemas 

Pré-instrumentalização Pós-instrumentalização 

Sexo 
 

 
Idade 

Feminino Masculino Feminino Masculino 

Adequado Inadequado Adequado Inadequado Adequado Inadequado Adequado Inadequado 

n % n % n % n % n % n % n % n % 

4 anos 1 2,2 4 8,7 1 2,2 5 10,9 5 10,9 - - 5 10,9 1 2,2 

5 anos 14 30,4 2 4,3 13 28,3 6 13,0 16 34,8 - - 18 39,1 1 2,2 

Total 15       32,6 6 13,0 14 30,4 11 23,9 21 45,6 - - 23 50 2 4,4 

Tabela 1 – Distribuição da ocorrência dos fonemas por faixa etária e sexo da amostra total

Legenda: *Análise da ocorrência dos fonemas baseada em Mourão,1994

Parte II – Análise das ações desenvolvidas
Na Figura 5 destaca-se a distribuição da 

avaliação das estratégias pré e pós instrumentali-
zação pelos professores 

Na Figura 6 encontram-se expostas as respostas 
das professoras à pergunta: Você acredita que o 
treinamento contribuiu para sua prática docente?

 
Figura 5 – Gráfico Demonstrativo da distribuição da avaliação das estratégias pré e pós 
instrumentalização pelos professores 

Legenda: n= número de sujeitos

Figura 6 – Distribuição das respostas dos sujeitos à pergunta: Você acredita que o treinamento 
contribuiu para sua prática docente
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�� DISCUSSÃO

A amostra do estudo foi composta por maior 
número de crianças do sexo masculino e na faixa 
etária de 5 anos (Figura 2). 

Verificou-se diminuição no número de Mapas 
de Fala preenchidos pós-instrumentalização, prin-
cipalmente na escola 2, em crianças de ambos 
os sexos. Este fato – menor nível de adesão dos 
professores desta escola – pode estar relacionado 
à falta de tempo e disponibilidade dos profes-
sores no momento da realização da pesquisa  
(Figura 3). Tal fato (pouca adesão, por baixa dispo-
nibilidade dos sujeitos pesquisados), encontra eco 
em outro estudo22 voltado para “instrumentalização 
de professores”.

Ao analisar os dados, do corpus total de Mapas 
de Fala (Figura 4), foi verificado que para a maioria 
dos fonemas houve concordância – excelente ou 
boa – pré e pós-instrumentalização, evidenciando 
que os preenchimentos pré e pós-instrumentali-
zação foram bastante semelhantes, não sofrendo 
influência da instrumentalização. Este resultado não 
corrobora com a literatura compilada 17. Do nosso 
ponto de vista, esses dados podem ser devido à 
faixa etária das crianças da amostra, uma vez que 
nesta fase já se espera um inventário fonológico 
praticamente completo. Por outro lado, a análise 
da ocorrência de alguns fonemas /n/, /p/, /b/, /f/, /t/, 
/d/, /s/, /z/, //, /S/, /L/, /N/,/k/, /g/, /x/, {S}, {R}, bem 
como das combinações c/l/v e c/r/v revelou que a 
capacitação proporcionou melhor percepção dos 
professores sobre a fala dos alunos, uma vez que a 
ocorrência aumentou pós-instrumentalização, o que 
significa que a capacitação foi eficaz para melhorar 
a percepção dos fonemas pelas professoras 14. 

Outro dado relevante, diz respeito à maior modi-
ficação quanto à ocorrência pré e pós-instrumen-
talização dos seguintes fonemas: /p/, /L/, //, c/l/v e 
c/r/v.

De acordo com a literatura compulsada 23 é 
mais difícil identificar plosivas não-vozeadas, pois 
na produção destas o ouvinte tende a perceber o 
fonema como vozeado, o que corrobora os achados 
do nosso estudo quanto à baixa ocorrência do 
fonema /p/ pré-instrumentalização.

A dificuldade na percepção do // e /L/ pode estar 
relacionada com a influência que as vogais têm na 
facilitação da produção 24,25. Outro fator também 
pode ser o fato destes fonemas serem um dos 
últimos a serem adquiridos do inventário fonológico 
das crianças 26

. No que diz respeito aos encontros 
consonantais c/l/v e c/r/v, podemos considerar a 
dificuldade na percepção encontrada no estudo, 
devido a estes serem as últimas estruturas a 
alcançar estabilidade dentro do sistema fonológico 

da criança, principalmente devido à complexidade 
da estrutura silábica CCV, que envolve um controle 
motor fino na articulação. Conforme indica a litera-
tura 27,28. 

A baixa ocorrência dos encontros consonan-
tais e/ou omissões destes na fala dos alunos são 
comuns em crianças da faixa etária da amostra do 
estudo 6, 8. Estes dados sugerem que a princípio, no 
momento da pré-instrumentalização, houve indi-
cação de atraso no desenvolvimento de fala dos 
alunos, uma vez que de acordo com a literatura 
estes fonemas ou a maioria destes já deveriam ter 
sido adquiridos 3,4. No entanto, a análise do preen-
chimento pós-instrumentalização não evidenciou 
presença de alterações no desenvolvimento de fala.

É válido ressaltar que a baixa ocorrência dos 
fonemas poderia estar relacionada à dificuldade de 
percepção dos fonemas pelos professores e/ou à 
alteração de fala do aluno propriamente dita. Consi-
derando que as ocorrências dos fonemas /p/, /L/, 
//, c/l/v e c/r/v aumentaram pós-instrumentalização, 
destaca-se que as professoras realmente modifi-
caram suas percepções em relação à fala de seus 
alunos.

O valor de p indicou significância estatística na 
análise de concordância do preenchimento pré e 
pós-instrumentalização para todos os fonemas. 
Assim, há evidência de que os resultados encon-
trados não aconteceram somente ao acaso, 
demonstrando que as professoras preencheram os 
Mapas de Fala observando a emissão dos alunos.

 Na análise da tabela 1, observou-se que pré-
instrumentalização as crianças de 4 anos do sexo 
feminino e 5 anos do sexo masculino tiveram maior 
índice de inadequação. Já pós-instrumentalização, 
todas as crianças do sexo feminino, seja de 4 ou 
5 anos, estavam adequadas. Foi observado um 
índice de 4,4% de inadequação do sexo mascu-
lino, demonstrando que após a capacitação dos 
professores permaneceu a inadequação da fala 
nas crianças deste sexo. Estes dados corroboram 
com outros estudos que evidenciaram que a faixa 
etária de maior prevalência de desordens da fala é 
em torno dos cinco anos e acontece principalmente 
no sexo masculino 7, 9. 

Houve grande dificuldade na análise do 
encontro consonantal c/r/v, pois o preenchimento 
deste fonema em muitos casos foi realizado de 
forma incorreta, uma vez que no Mapa de Fala as 
professoras só deveriam preencher a ocorrência ou 
não deste fonema nos alunos acima de 5 anos, pois 
de acordo com a literatura não é esperado a ocor-
rência deste fonema em crianças de 4 anos 3 . Em 
muitos casos as professoras deixaram de preen-
cher o fonema mesmo em crianças de 5 anos, o 
que reduziu em grandes proporções os dados  



654  Santos LM, Friche AAL, Lemos SMA

Rev. CEFAC. 2011 Jul-Ago; 13(4):645-656

sobre este fonema, impossibilitando assim uma 
análise fidedigna.

Quanto à avaliação da estratégia, observou-se 
(Figura 5) que 40% dos sujeitos classificaram a 
estratégia utilizada neste estudo como excelente 
e 60% classificaram como boa, o que demonstra 
que a atuação fonoaudiológica foi bem aceita 
pelos educadores. A reflexão sobre medidas de 
prevenção e promoção da saúde acerca do desen-
volvimento de fala, assim como a capacitação 
auxiliam os professores a perceber melhor a fala 
de seus alunos, é de suma importância que essa 
estratégia seja implementada nas políticas públicas 
de saúde e de educação 13,15 .

No que se refere às respostas dos educadores 
à Questão Aberta (Figura 6) verificaram-se relatos 
de que a instrumentalização contribuiu para a 
prática docente. As professoras 1, 2 e 3 relataram 
que “aprenderam a identificar a normalidade e 
os problemas de fala e aprenderam a observar a 
linguagem de seus alunos”, o professor 4 relatou 
que “aprendeu a avaliar a influência da fala no 
aprendizado da escrita”. A professora 5 relatou que 
a instrumentalização não contribuiu para melhorar a 
prática docente, devido à falta de tempo para reali-
zação de atividades extra-escolares. Estes dados 
mostram que é possível e necessário contribuir 
com os educadores por meio de parcerias com 
outros profissionais e/ou mudanças curriculares 
(na formação de pedagogos), para que possam 
conhecer mais acerca do desenvolvimento global, 
incluindo a fala e a linguagem. Dados semelhantes 
foram encontrados em outros estudos16,18. A litera-
tura compulsada indicou que os professores neces-
sitam de capacitação e apoio para atuar como 
agentes promotores de saúde29. 

No presente estudo foram verificadas limitações, 
tais como: tamanho da amostra, controle da adesão 
do professor, limitação do Mapa de Fala devido às 
constantes atualizações da teoria fonológica e a 
não existência de uma avaliação do fonoaudiólogo 
para confirmação dos resultados que foram obtidos 
por meio da percepção dos educadores sobre o 
desenvolvimento de fala de seus alunos. 

Foi possível verificar que os educadores 
possuíam algum conhecimento em relação ao 

desenvolvimento de fala e seus distúrbios. No 
entanto, verificou-se que eles nunca tinham viven-
ciado programas de treinamento e instrumentali-
zação a respeito de tal assunto. Observou-se, ainda 
assim, que o processo de instrumentalização propor-
cionado aos educadores contribuiu para ampliar 
o conhecimento destes em relação ao desenvol-
vimento de fala de seus alunos e à importância 
do desenvolvimento de medidas de prevenção e 
promoção da saúde nas escolas Em outras pala-
vras, este estudo se revelou como uma possibili-
dade do professor otimizar a observação de seus 
alunos e a encaminhá-los quando necessário à 
avaliação fonoaudiológica.

�� CONCLUSÕES

Para a maioria dos fonemas, a classificação da 
concordância pré e pós-instrumentalização foi exce-
lente ou boa, não sofrendo influência da instrumen-
talização. Os fonemas que sofreram maiores modi-
ficações quanto à ocorrência, indicando melhora na 
percepção pós-instrumentalização foram: /p/, /L/, 
//, c/l/v e c/r/v.

Verificou-se 4,4% das crianças pós-instrumenta-
lização apresentaram inadequação de fala e todas 
eram do sexo masculino. Assim a redução do índice 
de inadequação de fala comparando pré e pós-
instrumentalização (37% para 4,4%) demonstra 
que a capacitação modificou a percepção dos 
educadores sobre a fala dos alunos. 

A maioria dos professores envolvidos no estudo 
avaliou positivamente a estratégia utilizada. Os 
professores relataram que a capacitação contribuiu 
na prática docente, pois os auxiliaram na obser-
vação da linguagem e na identificação da normali-
dade e dos problemas de fala das crianças.
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Às escolas de educação infantil e professores, 
pela disponibilidade em participar deste estudo e 
permitir a produção deste conhecimento.
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