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RESUMO

Objetivos: verificar 0 conhecimento de educadores infantis sobre desenvolvimento de fala e descre-
ver uma agao fonoaudioldgica de instrumentalizagéo. Método: o estudo foi realizado em duas esco-
las publicas de educacao infantil de Belo Horizonte. Foram elaborados e aplicados os instrumentos:
Mapa de Fala; Escala de Avaliagéo da Estratégia e Questao Aberta. Os Mapas de Fala e a Escala de
Avaliacéo da Estratégia foram preenchidos pelos professores pré e pos-instrumentalizagéo; a Questao
Aberta foi respondida pds-instrumentalizacdo. Entre as etapas foi realizada uma instrumentalizacao
aos professores abordando o desenvolvimento de fala, informagdes sobre como identificar criangas
com alteragdes de fala, quando encaminhé-las ao fonoaudiélogo 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 modifica¢cdes quanto a ocorréncia, indicando melhora na percepc¢ao dos
professores pds-instrumentalizacao foram: /p/, /A/, It/, ¢/l/v e c/r/v. Houve na percepc¢ao dos educado-
res uma reducao do indice de inadequacéao de fala, comparando pré e pos-instrumentalizagéo (37%
para 4,4%), o que demonstra que a instrumentalizacdo modificou a percep¢éo dos professores sobre
a fala dos alunos. Os professores relataram que a instrumentalizacdo os auxiliaram na identificacao
da normalidade e dos problemas de fala das criangas. Conclusédo: a instrumentalizacao acerca do
desenvolvimento de fala, realizada por fonoaudidlogos, é uma acao que contribui para prevencao e

promocéao da saude auxiliando a pratica docente dos professores.

DESCRITORES: Capacitacédo; Educacao Infantil; Fala; Promogédo da Saude; Saude Publica

INTRODUCAO

A atuacdo do fonoaudidlogo nas escolas tem
contribuido para insercdo de acdes de prevencao
e promocao da saude no ambito escolar. Cabe
ressaltar que no periodo escolar e em especial na
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Conflito de interesses: inexistente

fase da educacao infantil a crianca passa por intenso
desenvolvimento da comunica¢do humana. Um dos
grandes marcos do desenvolvimento comunicativo
nesta populacao é a aquisicdo e desenvolvimento
da fala, e dos aspectos fonolégicos.

A fala é um ato motor que expressa a linguagem
e seus orgaos articuladores sdo a laringe, faringe,
palato mole e duro, lingua, dentes, bochechas,
labios e fossas nasais. Para que esta funcdo seja
realizada da maneira correta, sdo necessarios
controle motor central e harmonia no funcionamento
dos articuladores. A aquisicdo do sistema fono-
I6gico faz parte do processo de desenvolvimento
da linguagem da crianca e envolve a percepgao e
produgéo correta dos sons verbais .

A aquisicdo fonoldgica normal ocorre
quando, dentro de uma determinada faixa etaria
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(aproximadamente dos quatro aos seis anos
de idade), o dominio do sistema fonolégico da
lingua-alvo é atingido espontaneamente em uma
sequéncia comum a maior parte das criangas. Ainda
que a construgéo do sistema fonoldgico ocorra de
maneira semelhante para todas as criangas, varia-
¢bes individuais sdo evidenciadas entre elas. A
variacdo é percebida tanto no dominio segmental
quanto prosddico, dentro das etapas e caracteris-
ticas gerais do desenvolvimento, encontradas em
todas as criancas 2.

No desenvolvimento de fala, observa-se uma
hierarquia na ocorréncia dos fonemas de acordo
com as faixas etarias e habilidades motoras espe-
cificas para esta fungdo 3*. De 2 anos e 6 meses
a 3 anos e 6 meses encontra-se a ocorréncia dos
fonemas /m/, /n/, Ip/, /bl, I/, 1d/, It], NI, kI, I, Isl,
/zl, 13/, 19/, Inl, IxI, IK/, I/ e {S}. Entre 3 anos e 6
meses e 4 anos e 6 meses verifica-se a ocorréncia
dos fonemas acima citados, mais o /R/, encontros
consonantais com o fonema /I/ 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
ja citados 34

A posicao que determinado fonema ocupa na
palavra é um fator a se considerar na aquisicao
destes, pois se sabe que a posi¢cao de onset simples
€ a de mais féacil aquisicdo, seguida da coda e,
por fim, do onset complexo?. No Portugués Brasi-
leiro (PB), a aquisicdo fonoldgica mostra padrdes
definidos de dominio dos segmentos (vogais >>
plosivas, nasais >> fricativas >> liquidas) e das
estruturas silabicas (CV,V>>CVV>>CVC>>CCV) 5.

O periodo de maior aquisicdo dos fonemas é
entre 2 a 2 anos e 6 meses. Aos 4 anos aproxi-
madamente 75% das consoantes sdo produzidas
adequadamente e aos 6 anos 97% delas sao
faladas corretamente “.

No ambito escolar diversos estudos &° foram
desenvolvidos buscando estabelecer um perfil de
desenvolvimento fonoldgico e/ou estimar a preva-
Iéncia de alteragbes de fala na populagdo de
criangas e adolescentes.

Um estudo dedicado a identificar alteracdes de
fala em escolares®, especialmente alteracbes de
fala em criancas da faixa etaria de 4 a 11 anos,
revelou que ha uma prevaléncia de 63,64% para 0s
desvios fonoldgicos, 31,82% para os desvios foné-
tico-fonoldgicos e 4,54% dos casos referentes aos
desvios puramente fonéticos. Dentre os desvios
fonoldgicos mais encontrados estdo a reducao de
encontro consonantal, 0 apagamento de liquida nao
lateral e 0 apagamento de liquida intervocalica ndo
lateral.

Outro estudo, realizado em oito cidades do Vale
do Paraiba, demonstrou que 8,27% das criancas
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de 7 anos da amostra apresentaram alteragéo
fonoldgica e destas 77% eram do sexo masculino.
Os dados mostraram que 0s processos mais utili-
zados em meninos foram simplificacdo de encontro
consonantal, seguido de simplificacdo de liquida;
nas meninas ocorreram o ensurdecimento de frica-
tivas e a simplificacdo de encontro consonantal 7.

Com um grupo de criangas 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
fonoldgico. Os autores verificaram que 63,2% da
amostra apresentaram alteracdes fonéticas e/
ou fonoldgicas. Os processos fonoldgicos mais
comuns foram: substituicao de consoantes liquidas
(30,5%), reducao de encontro consonantal (25,3%),
apagamento de consoante liquida no final de silaba
(21,1%) e dessonorizagdo. Nao houve diferenca
estatisticamente significante entre as criangas
do segundo periodo com as criangas do terceiro
periodo, mas o indice de densidade fonoldgica foi
maior entre as criancas mais novas do que entre as
mais velhas & .

Em criancas da primeira série do ensino funda-
mental, observou-se em outro estudo que a preva-
Iéncia de desordens de fala em criancas € de 24,6%,
0 que demonstra um grande problema de saude
infantil. A faixa etaria de maior é prevaléncia é até
0S Cinco anos e a menor é aos 7 anos. A ocorréncia
de alteracédo de fala foi maior em meninos e a esco-
laridade dos pais influencia numa relagéo inversa-
mente proporcional essas alteragdes. Observou-se,
também, que a maioria das desordens de comuni-
cacao afeta as criangas na fase em que estas estéo
interiorizando os conceitos humanos e a linguagem,
0 que é motivo de preocupacao, pois as alteracbes
nessa fase comprometem o desenvolvimento global
das criancas. Assim, esse fato merece destaque
para os governos implantarem medidas preventivas
e de deteccao precoce a fim de diminuir as comor-
bidades °.

As alteracdes de fala em nivel fonolégico afetam
a organizagao linglistica dos sons, fazendo com
que 0S mesmos hao sejam usados contrastiva-
mente. Isso, por sua vez, acarretara dificuldades na
compreensao do que esta sendo dito °.

Todas as questbes supracitadas devem ser
discutidas na educacdo infantil buscando subsi-
diar a¢des pedagodgicas e fonoaudioldgicas neste
espaco.

Dada a relevancia que as instituicées infantis
apresentam para o desenvolvimento global das
criangas, por proporcionarem riqueza de estimulos,
torna-se importante a atuacdo fonoaudioldgica
privilegiando acdes de prevencao e promogao da
saude .



Entende-se que a Promogdo da Saude é uma
das estratégias de producéo da saude, cuja espe-
cificidade é o fortalecimento da abordagem dos
determinantes sociais nas acdes do setor, poten-
cializando formas mais amplas de pensar e traba-
Ihar junto aos sujeitos e as comunidades. Nessa
direcéo, as agbes de Promogdo da Saude tomam
como foco os modos de viver de sujeitos e comu-
nidades, entendendo que estes nao se referem ao
exercicio da vontade e/ou liberdade individual e
comunitaria 2.

A atuacdo do fonoaudidlogo em escolas de
educacédo infantil deve estar voltada a demanda
da comunidade e ser realizada em parceria com
os educadores. Essa parceria busca desenvolver
acoes de prevencao e promogao da saude e favo-
recer o desenvolvimento da crianga. Com as infor-
magobes fornecidas pelo profissional da saude,
0s professores, profissionais que permanecem a
maior parte do tempo com as crian¢as no dia-a-
dia, adquirem conhecimento suficiente para propor
medidas de estimulagdo, identificar alteracbes e
realizar encaminhamentos. Sendo assim, a atuacao
fonoaudioldgica em escolas de educagao infantil
deve favorecer o desenvolvimento das habilidades
comunicativas por meio de ag¢des promotoras de
saude e preventivas com as proprias criancas,
professores e demais funcionarios .

A fim de se verificar a eficacia da orientacéo de
professores de educacédo infantil realizada por meio
de periddicos mensais, foi realizado um trabalho
na zona Oeste da cidade de Sao Paulo em 23 pré-
escolas com 104 professores voluntarios. Estas
escolas participavam do Programa Fono na Escola
no qual havia distribuicdo de periddicos mensais
sobre temas fonoaudioldgicos visando instrumenta-
lizar o professor e contribuir em sua pratica na sala
de aula. Os informativos eram distribuidos na ultima
semana de cada més na seguinte ordem: outubro
de 2005 sobre Atraso de Linguagem e Novembro
do mesmo ano sobre Disturbio Articulatorio. Foi
aplicado um questionario com questbes abertas aos
professores antes e apos a divulgagéo dos informa-
tivos. As autoras concluiram que a implementagéo
de informativos foi eficaz, contribuindo para melhora
nas respostas ao final do programa. Observou-se
também que os professores tém formacao especi-
fica para atuar na area da educacéo, necessitando
assim de informagbes complementares acerca
do desenvolvimento e alteragbes de linguagem
e fala ™.

Na perspectiva atual de Escolas Promotoras de
Saude, a escola de educacao infantil deve ser um
local educacional e de promocao da saude, que
visa desenvolver agcbes saudaveis, preventivas e
educativas no ambiente escolar *°.
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Um estudo realizado em uma escola de
educacéo infantil em Fortaleza, Ceara, no periodo
de 2002 a 2003, teve como objetivo descrever
o trabalho de promocdo da saude desenvolvido
nesta escola. Foram utilizados para a coleta de
dados uma entrevista semi-estruturada com sete
pessoas que trabalham na escola: equipe pedago-
gica e equipe do nucleo de saude. A andlise dos
dados identificou categorias importantes, tais como:
“1) o cuidar como elemento presente no trabalho
de promocao da saude na educacao infantil, 2) a
importancia da formacgéao de habitos de higiene por
meio do trabalho educativo; 3) promogao da saude
na escola utilizando a Pedagogia de Projetos; e 4) a
relagéo afetiva entre os profissionais de saude e os
alunos, como elemento de sustento para o trabalho
como a promocéao de saude na escola”. Foi consta-
tada a importancia da iniciativa dos educadores da
escola pesquisada em trabalhar com a promocao
da saude e que ocorreu uma responsabilizacao dos
profissionais da saude em realizar este trabalho.
Tendo em vista a necessidade de integracéo de
profissionais da saude e equipe pedagdgica, as
autoras perceberam a importancia de revisar as
propostas curriculares dos centros de formacao e
conscientizar esses profissionais a fim de melhorar
o desenvolvimento compartilhado de atividades
comuns’.

Um trabalho desenvolvido em uma Unidade
Municipal de Educacgéo Infantil (UMEI) do muni-
cipio de Belo Horizonte em 2007 constatou que
os profissionais da educacgao, tém conhecimentos
basicos a respeito da aquisicao e desenvolvi-
mento de linguagem e dos disturbios da comuni-
cacdo humana e que esses mesmos profissionais
conhecem a Fonoaudiologia atuando na escola
apenas do ponto de vista clinico e preventivo. O
estudo também aponta que as oficinas com os
temas sobre audicdo e voz, desenvolvidas na
UMEI, se mostraram eficientes na capacitagdo dos
educadores no que diz respeito ao desenvolvimento
de acbes de promogéo e prevencao da saude em
Fonoaudiologia .

A educacéo infantil, em muitos estados do pais,
esta desprovida de politicas publicas ou apre-
senta uma precariedade destas. A gestdo perma-
nece centralizada e investindo pouco na pratica
de formacgao continuada dos educadores, o que
acarreta em profissionais despreparados para aten-
derem as demandas pedagdgicas, assistenciais
e de cuidados das criangas. Torna-se necessario
entdo a instituicdo de politicas publicas urgentes
para a educacao infantil 8.

Os professores de educacdo infantii em sua
maioria percebem que os cuidados e acdes
neste estabelecimento podem contribuir para a
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prevencéo de acidentes e promocdo da saude,
mas muitas vezes ndo tem conhecimento sufi-
ciente para desenvolver atividades que abordem
isso. Sendo os educadores infantis as pessoas que
lidam dia-a-dia com as criang¢as na nas escolas de
educacédo infantil, percebe-se a necessidade de
prepara-las sobre o processo saude-doenca, para
tanto é necessario abordar a tematica desde a sua
formacgao .

O presente estudo justifica-se pela importancia
do trabalho fonoaudiolégico voltado para acdes
coletivas e intersetoriais, que integrem as areas de
saude e educacao, na construcao coletiva do saber,
capacitando os educadores e propiciando sua
formacdo como agentes multiplicadores de acgdes
promotoras da saude em Fonoaudiologia.

Os objetivos deste estudo foram: i) verificar o
conhecimento dos professores acerca do desen-
volvimento de fala de criangas de 4 e 5 anos de
duas escolas publicas de educacao infantil, levan-
tado a partir de uma agao de promocao da saude;
ii) caracterizar o desenvolvimento de fala dos
alunos observados pelos professores quanto a
adequacao pré e pos-instrumentalizacao; iii) avaliar
a estratégia utilizada e iv) analisar a aceitacao dos
professores frente as atividades propostas pré e
pds-instrumentalizagao.

METODO

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

amostra de conveniéncia composta por educadores

de ensino infantil de duas escolas de educacao
infantil do municipio de Belo Horizonte. A primeira
escola se localiza na regiao Nordeste do municipio

e conta com 82 criancas de 0 a 6 anos e a segunda

escola localiza-se na regiao Leste do mesmo muni-

cipio e conta com 170 criangas de 0 a 6 anos.
A selecdo e recrutamento dos sujeitos da
pesquisa constaram dos seguintes critérios:

- Critérios de inclusao: ser professor de educagéao
infantil de alunos na faixa etaria de 4 a 5 anos de
idade e ler, concordar com e assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

- Critérios de exclusdo: recusar-se ou desistir de
participar da pesquisa, preenchimento incom-
pleto ou ndo preenchimento dos Mapas de Fala,
da Escala de Avaliagédo da Estratégia utilizada e
da questao aberta.

Para coleta de dados foram elaborados e apli-
cados os seguintes instrumentos:
1. Mapa de Fala — gréfico ilustrativo contendo
todos os fonemas do portugués do Brasil, ou
seja, os sons produzidos por falantes da lingua
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portuguesa (figura 1). Este mapa foi elaborado
com base na literatura da area 3. O professor
tinha trés opgdes para preenchimento do mapa:
colorir a casela correspondente ao fonema
de verde quando este era produzido sempre
(sistematico) pelo aluno, de amarelo quando
era produzido as vezes (assistematico) e de
vermelho quando o fonema nunca era produzido.

clriv
|GRAGA CRAVO
{R}
PORTA AMOR
Clliv
GLOBO FLOR
frl
ARARA AREIA
{8}
PASTA LUZ
[
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1Ll

MALHA ILHA
fx!
RATO BARRO
Iyl
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fgl
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“Mapa de fala”
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!
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/
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Amarelo: crianga produz as vezes
Vermeiho: erianga nio produz

Janos ef [ 4anosef | 5anosed
Fenema |dade meses meses meses

Nome da crianga:

Data de nascimento:

Data:

Legenda: Verde: crianga produz sempre
Concluséao:

Figura 1 — Mapa de Fala

2. Escala de Avaliagéo da Estratégia — formulario
de avaliagcdo da estratégia realizada contendo
as opgoes: excelente, bom, regular, pobre, ruim,
incapaz de responder, em que o professor foi
orientado a assinalar apenas uma opg¢ao.

3. Questao aberta — esta foi utilizada para avaliar o
impacto da estratégia e a eficacia da instrumen-
talizacdo na pratica docente. Pergunta: Vocé
acredita que o treinamento contribuiu para sua
pratica docente?



Para realizacdo da pesquisa foram seguidas
quatro etapas, a saber:

Etapa 1: selecdo e recrutamento da amostra.
Foram selecionados individuos adultos, professores
de educacéo infantil de alunos na faixa etaria de 4
a 5 anos de idade de duas escolas de educacéo
infantii do municipio de Belo Horizonte. Esses
sujeitos foram recrutados por meio de reunidao na
escola, para exposicdo do projeto e suas finali-
dades. Apds 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-
instrumentalizacdo e da Escala de Avaliacdo da
Estratégia. Os professores foram orientados indivi-
dualmente em seu horario de trabalho nas respec-
tivas escolas, quanto ao preenchimento dos Mapas
de Fala de seus alunos e da Escala de Avaliacao
da Estratégia. Para tanto, eles receberam a quan-
tidade de Mapas de Fala suficiente de acordo com
0 numero de alunos e a Escala de Avaliacdo da
Estratégia. Neste momento do estudo, ao preen-
cher a Escala de Avaliacéo, o professor avaliava o
instrumento Mapa de Fala.

Etapa 3: instrumentalizacdo dos professores.
Foi elaborado um roteiro com os eixos tematicos:
desenvolvimento de fala normal, desvios fonolo-
gicos, desvios fonéticos e medidas de promocéo da
saude e prevencgdo, que incluiram informagdes aos
professores sobre como identificar criangas com
alteracdes de fala, quando encaminha-las ao fono-
audiodlogo e como estimular a fala correta em sala
de aula. Realizou-se a atividade em reunido com
cada professor, em que os temas foram apresen-
tados em exposicéo dialogada.

Etapa 4: preenchimento dos Mapas de Fala
pés-instrumentalizacdo, da Escala de Avaliagédo da
Estratégia e da Questdo Aberta. Os professores
preencheram novamente os Mapas de Fala dos
mesmos alunos observados na pré- instrumenta-
lizacdo, a Escala de Avaliacdo da Estratégia e a
Questao Aberta. Estando as Escalas e os Mapas de
Fala preenchidos, foram analisados os resultados
encontrados tendo como referéncia o padrao de
normalidade proposto pela literatura 8, caracterizou-
se 0 desenvolvimento de fala dos alunos obser-
vados pelos professores e verificou-se a eficacia da
instrumentaliza¢cdo. 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 Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Minas
Gerais — COEP/UFMG.
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Caracterizacdao da Amostra

A amostra do estudo foi composta por 5 educa-
dores, todos do sexo feminino, responsaveis por 58
alunos das turmas de segundo e terceiro periodo de
educacao infantil.

Inicialmente, pré-instrumentalizacao, os profes-
sores preencheram um corpus de 58 Mapas de
Fala; no segundo momento, pds-instrumentali-
zagao, preencheram somente 46 Mapas de Fala.
Assim sendo, 12 Mapas de Fala preenchidos pré-
instrumentalizag@o foram excluidos do estudo.

Analise de dados

Realizou-se analise descritiva e comparativa
dos Mapas de Fala e das Escalas de Avaliagéo da
Estratégia, considerando-se os resultados obtidos
pré e pods-instrumentalizacdo das professoras.
Analisou-se a producao dos fonemas de cada Mapa
de Fala (n=46) para se alcancar a caracterizacao
coletiva do desenvolvimento de fala dos alunos.

Optou-se por classificar e agrupar os fonemas
com produgdo sistematica e assistematica no
critério de ocorréncia e a auséncia de producao foi
classificada como nao-ocorréncia.

Para caracterizacdo do perfil do desenvolvi-
mento de fala dos alunos (amostra total), de acordo
com os professores, foi verificada a concordancia
no preenchimento dos Mapas de Fala pré e pds-
instrumentalizacdo de cada fonema por meio da
estatistica kappa. Esta € uma medida de concor-
dancia usada em escalas nominais que fornece
uma idéia do quanto as observacdes se afastam
das esperadas, fruto do acaso, indicando assim o
quao legitimas sao as interpretacdes. Assim, ao
analisar os valores de kappa foi utilizado, como refe-
réncia, a classificagao dos resultados da estatistica
kappa discutida pela literatura 2°. O valor de kappa
de 0,80 a 1,00 foi classificado como concordancia
excelente, de 0,61 a 0,80, como concordancia boa,
de 0,41 a 0,60 como concordancia moderada, de
0,21 a 0,40 como concordancia razoavel e de 0,20
a 1,00 como concordancia pobre. Considerou-se
estatisticamente significante o valor de p menor ou
igual a 0,05.

Apds a andlise da concordancia do preenchi-
mento por fonemas, realizou-se o levantamento
da ocorréncia em percentual de cada fonema pré
e pos-instrumentaliza¢do, tendo com referéncia a
descricdo de ocorréncia dos fonemas proposta por
Mouréo et al®. Feito isso, a ocorréncia dos fonemas
pré e pods-instrumentalizacdo foi analisada por
sexo e faixa etaria. Nesta andlise consideraram-se
como tendo producédo adequada as criangcas que
produziram todos os fonemas esperados para sua
faixa etaria e como tendo producao inadequada as
criangas que nao produziram um ou mais fonemas
que seriam esperados para sua faixa etaria.
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Para analise da Escala de Avaliagdo da Estra-
tégia também se utilizou a estatistica kappa, a fim
de estabelecer o nivel de concordancia em seu
preenchimento pré e pos-instrumentalizagéo pelos
professores.

Foi realizada, ainda, a analise dos dados obtidos
por meio da Questdo Aberta. A andlise de dados
foi fundamentada na Analise de Conteudo 2!, de
tal modo que as idéias centrais das respostas de
uma mesma questdo foram identificadas para
posterior comparacao do grupo e sintese do conhe-
cimento geral. Apos a selegdo das categorias a
serem analisadas em cada questao, verificou-se a
sua freqUéncia de ocorréncia (aparecimento) nos
discursos dos sujeitos.

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

RESULTADOS

Os resultados das andlises quantitativas e
qualitativas sao apresentados em duas partes; na
Parte | apresenta-se a caracterizacdo da amostra
e o conhecimento do professor expresso nos
Mapas de Fala (pré e pés-instrumentalizacdo) e na
Parte Il apresenta-se a avaliagdo da estratégia de
promocéao da saude realizada.

Parte | — Caracterizacao da Amostra e
Conhecimento dos Professores

Na Figura 2 tem-se a distribuicdo do corpus
de Mapa de Fala por sexo e faixa etaria pré e
pos-instrumentalizagao.

Na Figura 3 destaca-se a distribuicao do corpus
por escola e sexo pré e pos- instrumentalizagao.

25 A
20 A
15 7
B Feminino
10 -+
Masculino
5 -
0
4 anos 5anos 4 anos 5anos
Pré (n=58) Pas (n=46)

Figura 2 — Grafico Demonstrativo da distribuicao do corpus de Mapa de Fala por sexo e faixa etaria

pré e pds- instrumentalizacao

20 A

18 A

16 A

14 A
12 -

L T O R N o ) B+
L

B Feminino

Masculino

Escolal Escola 2

Pré(n=58)

Escola 1l

Escola 2

Pos(n=46)

Figura 3 - Grafico Demonstrativo da distribuicdo do corpus por escola e sexo pré e

pos- instrumentalizacao
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Na Figura 4 esté apresentado a distribuicdo da Na Tabela 1 mostra-se a distribuicdo da ocor-
ocorréncia e das medidas estatisticas identificando- réncia dos fonemas por faixa etaria e sexo da
se os fonemas da amostra total. amostra total.

Ocorréncia do Fonema*** (%) Concordancia
Fonema 5 . Pré e Pés- L
instrumzrn(:alizagéo instrumlz?':alizagéo Instrumentalizagao cc:ziilglfdag:;;a
kappa*

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

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

/p/ 84,8 97,8 0,22** Razoavel

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

1t/ 93,5 95,6 1.00** Excelente

NI 95,6 95,6 1.00** Excelente

v 95,6 97,8 0,66** Boa

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

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

1zl 91,3 95,6 0,65** Boa

n 95,6 95,6 1.00** Excelente

e/ 84,8 95,6 0,40** Razoavel

1§/ 91,3 93,5 0,65** Boa

13/ 95,6 95,6 1.00** Excelente

1K/ 89,1 95,6 0,65** Boa

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

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

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

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

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

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

cliiv 78,3 95,6 0,28 Razoavel

c/riv 89,3 96,4 0,47** Moderada
(n=28)

Legenda: *Valores da estatistica kappa (ALTMAN, 1991)
**resultados com nivel de significancia p< 0,05
***Analise da ocorréncia dos fonemas baseada em Mourao,1994

Figura 4 — Distribuicao da ocorréncia e das medidas estatisticas por fonemas da amostra total (n=46)
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Tabela 1 — Distribuicdo da ocorréncia dos fonemas por faixa etaria e sexo da amostra total

Ocorréncia dos Fonemas

Pré-instrumentalizacao

Pés-instrumentalizacao

Sexo Feminino Masculino Feminino Masculino
Adequado Inadequado  Adequado Inadequado  Adequado Inadequado  Adequado Inadequado
Idade 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 15 326 6 130 14 30,4 11 239 21 456 - - 23 50 2 4,4

Legenda: *Anélise da ocorréncia dos fonemas baseada em Mouréo, 1994

Parte Il — Analise das acdes desenvolvidas
Na Figura 5 destaca-se a distribuicdo da
avaliacao das estratégias pré e pos instrumentali-

zagao pelos professores

Na Figura 6 encontram-se expostas as respostas
das professoras a pergunta: Vocé acredita que o
treinamento contribuiu para sua pratica docente?

60% -

50% -

40% -

30% A

20% A

10% -

0%

Figura 5 — Grafico Demonstrativo da distribuicdo da avaliacdo das

Pré(n=58) Pos(n=46)

instrumentalizacao pelos professores

M Excelente

Boa

estratégias pré e pos

Categoria Contetido n
Avaliar a influéncia da fala no 1
aprendizado da escrita das
Contribuiu para melhorar criangas
pratica docente Observar a linguagem 2
Identificar normalidade e os 2
problemas na fala
Epoca de realizagao do

N&ao contribuiu para melhorar | trabalho ruim (falta de tempo 1

pratica docente para realizagdo de atividades

extras)

Legenda: n= nimero de sujeitos

Figura 6 — Distribuicdo das respostas dos sujeitos a pergunta: Vocé acredita que o treinamento
contribuiu para sua pratica docente
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DISCUSSAO

A amostra do estudo foi composta por maior
numero de criangas do sexo masculino e na faixa
etaria de 5 anos (Figura 2).

Verificou-se diminuicdo no numero de Mapas
de Fala preenchidos pds-instrumentalizagéo, prin-
cipalmente na escola 2, em criancas de ambos
0s sexos. Este fato — menor nivel de adeséao dos
professores desta escola — pode estar relacionado
a falta de tempo e disponibilidade dos profes-
sores no momento da realizacdo da pesquisa
(Figura 3). Tal fato (pouca adesao, por baixa dispo-
nibilidade dos sujeitos pesquisados), encontra eco
em outro estudo®? voltado para “instrumentalizacao
de professores”.

Ao analisar os dados, do corpus total de Mapas
de Fala (Figura 4), foi verificado que para a maioria
dos fonemas houve concordancia — excelente ou
boa — pré e pds-instrumentalizacdo, evidenciando
que os preenchimentos pré e poés-instrumentali-
zacao foram bastante semelhantes, ndo sofrendo
influéncia da instrumentalizacao. Este resultado ndo
corrobora com a literatura compilada 7. Do nosso
ponto de vista, esses dados podem ser devido a
faixa etaria das criangcas da amostra, uma vez que
nesta fase ja se espera um inventario fonoldgico
praticamente completo. Por outro lado, a analise
da ocorréncia de alguns fonemas /n/, /p/, /b/, i/, It/,
1al, Isl, 11, Icl, I§l, 1N, Inl/Kl, 1gl, Ix/, {S}, {R}, bem
como das combinagdes c/l/v e c/r/v revelou que a
capacitagdo proporcionou melhor percepcado dos
professores sobre a fala dos alunos, uma vez que a
ocorréncia aumentou pés-instrumentalizacao, o que
significa que a capacitagéo foi eficaz para melhorar
a percepcgao dos fonemas pelas professoras ™.

Outro dado relevante, diz respeito a maior modi-
ficacdo quanto a ocorréncia pré e pds-instrumen-
talizacéo dos seguintes fonemas: /p/, /A/, It/, cliiv e
c/riv.

De acordo com a literatura compulsada  é
mais dificil identificar plosivas nao-vozeadas, pois
na producdo destas o ouvinte tende a perceber o
fonema como vozeado, o0 que corrobora os achados
do nosso estudo quanto a baixa ocorréncia do
fonema /p/ pré-instrumentalizagéo.

A dificuldade na percepcgao do /i/ e /A/ pode estar
relacionada com a influéncia que as vogais tém na
facilitacdo da producdo 2+2°. Qutro fator também
pode ser o fato destes fonemas serem um dos
ultimos a serem adquiridos do inventario fonoldgico
das criancas #** No que diz respeito aos encontros
consonantais c/l/'v e c¢/r/lv, podemos considerar a
dificuldade na percepcao encontrada no estudo,
devido a estes serem as Ultimas estruturas a
alcancar estabilidade dentro do sistema fonoldgico

Instrumentalizagao de professores 653

da crianca, principalmente devido a complexidade
da estrutura silabica CCV, que envolve um controle
motor fino na articulagéo. Conforme indica a litera-
tura 2728,

A baixa ocorréncia dos encontros consonan-
tais e/ou omissbes destes na fala dos alunos séo
comuns em criangas da faixa etaria da amostra do
estudo® 8. Estes dados sugerem que a principio, no
momento da pré-instrumentalizagcdo, houve indi-
cacdo de atraso no desenvolvimento de fala dos
alunos, uma vez que de acordo com a literatura
estes fonemas ou a maioria destes ja deveriam ter
sido adquiridos ®*. No entanto, a analise do preen-
chimento pods-instrumentalizagdo nao evidenciou
presenca de alteracdes no desenvolvimento de fala.

E valido ressaltar que a baixa ocorréncia dos
fonemas poderia estar relacionada a dificuldade de
percepgao dos fonemas pelos professores e/ou a
alteragdo de fala do aluno propriamente dita. Consi-
derando que as ocorréncias dos fonemas /p/, /A/,
/t/, c/liv e c/r/v aumentaram pds-instrumentalizagéo,
destaca-se que as professoras realmente modifi-
caram suas percepcdes em relacéo a fala de seus
alunos.

O valor de p indicou significancia estatistica na
analise de concordancia do preenchimento pré e
pds-instrumentalizacdo para todos os fonemas.
Assim, ha evidéncia de que os resultados encon-
trados nado aconteceram somente ao acaso,
demonstrando que as professoras preencheram os
Mapas de Fala observando a emissédo dos alunos.

Na anadlise da tabela 1, observou-se que pré-
instrumentalizag@o as crian¢as de 4 anos do sexo
feminino e 5 anos do sexo masculino tiveram maior
indice de inadequacdo. Ja pos-instrumentalizacéo,
todas as criancas do sexo feminino, seja de 4 ou
5 anos, estavam adequadas. Foi observado um
indice de 4,4% de inadequag¢do do sexo mascu-
lino, demonstrando que apods a capacitacao dos
professores permaneceu a inadequagédo da fala
nas criangas deste sexo. Estes dados corroboram
com outros estudos que evidenciaram que a faixa
etaria de maior prevaléncia de desordens da fala é
em torno dos cinco anos e acontece principalmente
no sexo masculino ”°.

Houve grande dificuldade na andlise 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 s6 deveriam preencher a ocorréncia ou
nao deste fonema nos alunos acima de 5 anos, pois
de acordo com a literatura nao é esperado a ocor-
réncia deste fonema em criancas de 4 anos . Em
muitos casos as professoras deixaram de preen-
cher o fonema mesmo em criancas de 5 anos, o
que reduziu em grandes propor¢cdes os dados
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sobre este fonema, impossibilitando assim uma
andlise fidedigna.

Quanto a avaliacao 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 atuacdo fonoaudiolégica foi bem aceita
pelos educadores. A reflexdo sobre medidas de
prevencao e promogao da saude acerca do desen-
volvimento de fala, assim como a capacitagéo
auxiliam os professores a perceber melhor a fala
de seus alunos, é de suma importancia que essa
estratégia seja implementada nas politicas publicas
de saude e de educagao 1315,

No que se refere as respostas dos educadores
a Questao Aberta (Figura 6) verificaram-se relatos
de que a instrumentalizagdo contribuiu para a
pratica docente. As professoras 1, 2 e 3 relataram
que “aprenderam a identificar a normalidade e
0s problemas de fala e aprenderam a observar a
linguagem de seus alunos”, o professor 4 relatou
que “aprendeu a avaliar a influéncia da fala no
aprendizado da escrita’. A professora 5 relatou que
a instrumentaliza¢do ndo contribuiu para melhorar a
pratica docente, devido a falta de tempo para reali-
zacgao de atividades extra-escolares. Estes dados
mostram que é possivel e necessario contribuir
com os educadores por meio de parcerias com
outros profissionais e/ou mudancgas curriculares
(na formacdo de pedagogos), para que possam
conhecer mais acerca do desenvolvimento global,
incluindo a fala e a linguagem. Dados semelhantes
foram encontrados em outros estudos'®'®. A litera-
tura compulsada indicou que os professores neces-
sitam de capacitacdo e apoio para atuar como
agentes promotores de saude®.

No presente estudo foram verificadas limitagoes,
tais como: tamanho da amostra, controle da adesao
do professor, limitacao do Mapa de Fala devido as
constantes atualizacdes da teoria fonoldgica e a
nao existéncia de uma avaliagao do fonoaudidlogo
para confirmacao dos resultados que foram obtidos
por meio da percepgdo dos educadores sobre o
desenvolvimento de fala de seus alunos.

Foi possivel verificar que os educadores
possuiam algum conhecimento em relacdo ao
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desenvolvimento de fala e seus disturbios. No
entanto, verificou-se que eles nunca tinham viven-
ciado programas de treinamento e instrumentali-
zacao a respeito de tal assunto. Observou-se, ainda
assim, que o processo de instrumentalizagéo propor-
cionado aos educadores contribuiu para ampliar
0 conhecimento destes em relacdo ao desenvol-
vimento de fala de seus alunos e a importancia
do desenvolvimento de medidas de prevencéo e
promog¢ao da saude nas escolas Em outras pala-
vras, este estudo se revelou como uma possibili-
dade do professor otimizar a observacdo de seus
alunos e a encaminha-los quando necessario a
avaliacao fonoaudioldgica.

CONCLUSOES

Para a maioria dos fonemas, a classificacao da
concordancia pré e pés-instrumentalizacao foi exce-
lente ou boa, néo sofrendo influéncia da instrumen-
talizacdo. Os fonemas que sofreram maiores modi-
ficagcdes quanto a ocorréncia, indicando melhora na
percepcdo poés-instrumentalizagdo foram: /p/, /A/,
[t/ clliv e clriv.

Verificou-se 4,4% das criangas pds-instrumenta-
lizacdo apresentaram inadequacao de fala e todas
eram do sexo masculino. Assim a redugao do indice
de inadequacédo de fala comparando pré e pods-
instrumentalizacdo (37% para 4,4%) demonstra
que a capacitagdo modificou a percepcao dos
educadores sobre a fala dos alunos.

A maioria dos professores envolvidos no estudo
avaliou positivamente a estratégia utilizada. Os
professores relataram que a capacitagéo contribuiu
na pratica docente, pois os auxiliaram na obser-
vacao da linguagem e na identificagédo da normali-
dade e dos problemas de fala das criancas.
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ABSTRACT

Purpose: to check the knowledge of children educators about speech development and describe an
speech therapy instrumentation action. Method: the study was conducted in two public schools of
kindergarten at Belo Horizonte. We developed and applied the following tools: Map Speech; Rating
Scale Strategy and Open Issues. Maps and Speech Strategy Rating Scale were completed by teachers
before and after instrumentation; the Open Question post-instrumentation answered. Between steps
we performed an instrumentation development for the teachers covering speech, information on how
to identify children with speech disorders, when to refer them to the speech therapist and how to
stimulate the right speech in the classroom. The sample consisted of five teachers for students from
4 to 5 year old. Results: phonemes that have suffered major changes in the occurrence, indicating
an improvement in the perception of teachers after instrumentation were:/p/, /A/, Ic/, c/l/v e c/r/v. There
was a perception of educators in reducing rates of inappropriate speech, comparing pre-and post-
instrumentation (37% to 4.4%), which shows that the instrumentation has changed the perception
of teachers on the students’ speech. Teachers reported that the instrumentation assisted in the
identification of normal and speech problems of children. Conclusion: the instrumentation for the
development of speech, performed by speech therapists, is a measure that contributes for prevention

and health promotion aiding the teaching practice of the teachers.

KEYWORDS: Training; Childhood Education; Speech; Health Promotion; Public Health
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