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RESUMO

Objetivo: Caracterizar o transtorno fonolégico quanto & gravidade, consciéncia fonoldgica e praxia articulatéria e investigar a existén-
cia de correlagdes entre essas varidveis, em um grupo de pré-escolares. Métodos: Participaram 56 pré-escolares entre 4 anos e 6 anos
e 11 meses, meninos e meninas, separados em Grupo Pesquisa (GP) e Grupo de Comparac@o (GC), respectivamente a presenca ou
auséncia de alteracdes de fala. Foram aplicados: Teste de Linguagem Infantil ABFW: Fonologia; Consciéncia Fonoldgica: Instrumento
de Avaliacdo Sequencial — CONFIAS; e o Protocolo de Avaliagdo das Praxias Articulatérias e Buco-faciais. Realizou-se o cdlculo
da Porcentagem de Consoantes Corretas — PCC para classificar a gravidade do transtorno fonol6gico. Os dados receberam andlise
estatistica. Resultados: Os pré-escolares com transtorno apresentaram desempenho inferior em tarefas de consciéncia fonoldgica e
praxia articulatéria quando comparados aos do GC. A gravidade correlacionou-se com consciéncia fonolégica e praxia articulatéria
e esta com consciéncia fonolégica nesses pré-escolares. Ambos os grupos mostraram correlagdo entre consciéncia fonoldgica total,
consciéncia fonoldgica de silaba e de fonema. Conclusiao: O GP caracterizou-se pelo pior desempenho em consciéncia fonolégica
e praxia articulatdria e pela presenca de correlac@o entre a gravidade do transtorno, a consciéncia fonoldgica e a praxia articulatéria.

Descritores: Distirbios da fala; Pré-escolar; Avaliacdo/métodos; ndice de gravidade da doenga; Transtornos da articulag@o

INTRODUCAO

No transtorno fonoldgico, os prejuizos na fala podem ser
decorrentes de alteragdes de produgao, uso, organizagio e/ou
representacdo mental dos fonemas. Essa diversidade de fato-
res determinantes tem levado alguns pesquisadores a buscar a
definicdo ou caracterizacdo dos diferentes tipos de transtorno
fonolégico, pela causa, pela ocorréncia ou co-ocorréncia de
fatores, pela gravidade da manifestacdo®”.

Criangas com transtorno fonoldgico apresentam dificul-
dades em lidar com as regras da lingua, que podem estar
relacionadas a programacdo cognitivo-linguistica, ou seja,
a programacao fonoldgica, ou a presenca de dificuldades na
producdo dos sons, evidenciando o comprometimento do
processamento motor da fala®.
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Assim, direcionar investigagdes para o entendimento
das relacdes existentes entre o processamento fonolégico e
o processamento motor da fala presentes nesse Transtorno,
buscando outra forma de classifica-lo ou de caracterizar cada
grau de gravidade, também & tarefa importante®”.

Alguns estudos apresentaram informagdes sobre o pro-
cessamento motor da fala, analisado por meio de provas de
praxias articulatérias®**'?, diadococinesia® ou provas de
velocidade de fala®. Os resultados dessas pesquisas demons-
traram que criangas com transtorno fonolégico apresentam
maior dificuldade em movimentar os articuladores durante as
provas de praxia e na repeti¢do rapida de silabas, e apresentam
menor velocidade de fala, em relag@o as criancas sem déficits
fonoldgicos.

No que se refere ao processamento fonoldgico, a literatura
indica que, nesses casos, por terem representagao fonoldgica
diferente, as criangas responderiam de forma incorreta a tarefas
de ordem metalinguistica’®. De fato, os relatos de diferentes
autores tém apontado que criangas com transtorno fonoldgico
apresentam desempenho inferior em tarefas de consciéncia
fonoldgica™ 19, por ndo apresentarem alguma das condi¢des
necessdrias para refletir, analisar, julgar ou manipular seg-
mentos da lingua falada, seja ela cognitiva, metacognitiva ou
fonoldgica, independentemente do idioma falado.

Pesquisas tém sido desenvolvidas para identificar possiveis
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marcadores que auxiliem o diagndstico de subtipos do trans-
torno fonoldgico®*>7. A gravidade com que esse transtorno
se manifesta € foco de discussao, pautada pela identificacao
classificatoria, calculada por indices quantitativos®'"29, Além
dessa classificacdo, hd a identificag¢@o de subtipos de transtor-
nos fonoldgicos baseada em fatores etioldgicos, como atraso
de fala de origem genética, transtornos de fala associados a
otite média com efusdo, a apraxia de desenvolvimento e ao
envolvimento psicoldgico, e os erros residuais®. Algumas
investigacdes procuraram relagdes entre a consciéncia fo-
noldgica e a gravidade do transtorno fonolégico, mas nao
encontraram correlagio direta’®2,

Nao obstante as discussdes expostas, admite-se que crian-
¢as com transtorno fonoldgico apresentam dificuldades em
lidar com as regras da lingua, que podem estar relacionadas
a programacado cognitivo-linguistica, ou seja, & programacao
fonoldgica, ou a presenca de dificuldades na producdo dos
sons, evidenciando o comprometimento do processamento
motor da fala®. Consensualmente, entende-se que o transtorno
fonolégico pode apresentar alteracdes fonéticas e fonoldgicas
simultaneamente, que comprometem tanto a articulacio como
o conhecimento internalizado do sistema de sons da lingua™-©.
Sabe-se, também, que os Transtornos Fonolégicos podem
estar relacionados com as alteracdes praxicas na falal-9-122h,
envolvendo déficits na programacdo motora da fala, e que,
por outro lado, também podem comprometer as habilidades
de consciéncia fonolégica'*161329 " enyolvendo déficits na
programacao fonoldgica. Além disso, se aceita que o transtorno
fonoldgico apresenta gravidade variada®!'”'?, ainda que nio
se conheca de forma satisfatria a relagdo que a gravidade
possa ter com a producdo, as praxias, a realizacdo de tarefas
cognitivas ou metacognitivas, ou, ao contrdrio, a influéncia
que certas caracteristicas do transtorno possam ter sobre a
gravidade do quadro. Desta forma, torna-se evidente a necessi-
dade darealizagdo de pesquisas que analisem os componentes
cognitivo-linguisticos e motores da fala nos diferentes graus
de gravidade do transtorno fonolégico.

Buscando maiores esclarecimentos sobre este tema, este
trabalho foi realizado com o objetivo de caracterizar o trans-
torno fonoldgico quanto a gravidade, a consciéncia fonoldgica
e a praxia articulatdria e investigar a existéncia de correlacdes
entre essas varidveis estudadas em pré-escolares.

METODOS

A coleta de dados realizou-se na Unidade de Tratamento
em Fonoaudiologia Prof. Jurandir Béia Rocha (UTFONO),
da Faculdade de Fonoaudiologia de Alagoas da Universidade
Estadual de Ciéncias da Saide de Alagoas (UNCISAL) e na
Escola Municipal de Educacdo Infantil Escola Parque Mon-
senhor Luiz Barbosa, em Macei6 (AL), Brasil. A pesquisa foi
aprovada pelos Comités de Etica em Pesquisa da UNCISAL
(processo nimero 719/07) e da Universidade Federal de Sao
Paulo — UNIFESP (processo nimero 0299/09).

Foram avaliados 56 pré-escolares, 32 meninos e 24 me-
ninas, na faixa etéria entre 4 anos e 6 anos e 11 meses, todos
regularmente matriculados em escolas de educagdo infantil
da rede publica de ensino do municipio de Maceié. Foram
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distribuidos em: Grupo Pesquisa (GP), composto por 28 pré-
escolares com transtorno fonoldgico, e Grupo de Comparagdo
(GC), composto por 28 pré-escolares com fala normal e sem
quaisquer queixas relacionadas a comunicacao oral, pareados
com os pré-escolares do GP, na proporcao de 1:1, pelas varia-
veis idade e género. Os grupos eram semelhantes em relag@o
a escolaridade.

Os pré-escolares do GP foram chamados a partir da lista de
espera de criangas que ja haviam passado por triagem fonoau-
diolégica na UTFONO, por apresentarem, a época da triagem,
queixa relacionada a alteracdo de fala. Para a constituicao
do GC selecionou-se uma escola de educa¢do infantil , cuja
escolha seguiu os critérios: pertencer a rede publica de ensino
e estar situada na mesma regido da UTFONO. Esses critérios
foram respeitados com o objetivo de garantir a homogeneidade
ou, a0 menos, a semelhanca do nivel s6cio-econdomico-cultural
entre GP e GC.

Estabeleceu-se como critérios de inclusdo para os pré-
escolares do GP: faixa etdria; fala espontanea com alteragdes;
audicao normal para a fala; nenhuma anormalidade nos 6rgaos
fonoarticulatérios; nenhum indicio ou queixa de disfungdo
neuroldgica ou déficit intelectual; compreensdo apropriada
da linguagem oral; demais aspectos linguisticos da lingua-
gem expressiva adequados. Seguiram-se 0s mesmos critérios
para o GC, com excegdo dos relacionados a fala espontanea,
que ndo poderia apresentar alteracdo. Todos os responsdveis
pelos 56 pré-escolares consentiram em participar da pesquisa
e nenhum sujeito estava frequentando ou havia frequentado
terapia fonoaudioldgica prévia.

Para garantir que os critérios de inclusdo fossem atendidos,
os responsdveis pelos pré-escolares, inicialmente, responderam
a um Formuldrio de Coleta de Dados e a seguir, seus filhos
foram submetidos a Escala de Desenvolvimento Infantil Den-
ver 1, avalia¢do otorrinolaringoldgica, avaliacdo audiolégica
e avaliacdo fonoldgica da fala. Esta foi realizada por meio da
utilizag@o das provas de nomeagao e imitacao do protocolo de
fonologia do Teste de Linguagem Infantil - ABFW®2,

Ap0Os esses procedimentos de triagem, deu-se inicio ao
célculo especifico de gravidade do transtorno fonoldgico, a
avaliac@o da consciéncia fonoldgica e a avaliacdo da praxia
articulatoria.

A andlise da gravidade do transtorno fonolégico foi realiza-
da pelo cdlculo do indice do Percentual de Consoantes Corretas
(PCC)®, adaptado para o Portugués Brasileiro®. Assim, o
PCC foi calculado com base na transcri¢do das amostras de
fala coletadas por meio da aplicacdo dos protocolos de nome-
acdo e imitacdo do Teste de Linguagem Infantil - ABFW©@», A
partir do cdlculo, a gravidade do transtorno fonolégico pdde
ser definida como: leve (PCC entre 100% e 85%); levemente-
moderado (PCC entre 85% e 65%); moderadamente-severo
(PCC entre 65% e 50%) e severo (PCC abaixo de 50%)>. A
avaliagd@o da consciéncia fonoldgica foi realizada por meio da
aplicagdo do Teste de Consciéncia Fonoldgica: Instrumento
de Avaliagdo Sequencial - CONFIAS®®. O uso do CONFIAS
possibilitou a andlise da consciéncia fonoldgica no total das
tarefas propostas (CFT) ou separadamente, para as tarefas
especificamente no nivel de silabas (CFNS) e especificamente
no nivel de fonemas (CFNF). Apesar do pressuposto de que a

Rev Soc Bras Fonoaudiol. 2011;16(2):182-8



184

faixa etdria e nivel de escolaridade dos grupos proporcionariam
baixos valores nas tarefas que envolvessem fonemas, o teste
CONFIAS, em sua concepg¢ao, permite a avaliacio sequencial
da consciéncia fonoldgica® e, assim, proveria informacao au-
xiliar sobre provéveis diferencas entre os dois grupos avaliados
ao realizarem, também, tarefas com fonemas.

A avaliag@o da praxia articulatéria foi realizada por meio
do protocolo de praxias articulatdrias e buco-faciais®.

Adicionalmente, procurou-se investigar a possibilidade de
associacdo entre o PCC e as inadequacdes nos desempenhos
em consciéncia fonoldgica e praxia articulatdria. Para isso, os
pré-escolares foram agrupados segundo adequagdes e inade-
quacdes identificadas em seus desempenhos, obedecendo-se as
indicagdes de cada teste aplicado. A partir dessas indicacdes,
cada pré-escolar foi classificado como adequado ou inade-
quado em consciéncia fonoldgica, e adequado ou inadequado
em praxia articulatéria. Formaram-se agrupamentos dos pré-
escolares do GP a partir das adequacdes e inadequagdes de
desempenho da seguinte forma: Agrupamento por Inadequacdo
somente em Consciéncia Fonolégica (AICF), Agrupamento
por Inadequacdo somente em Praxia Articulatéria (AIPA),
Agrupamento por Inadequacd@o em Ambas as Habilidades
— Consciéncia Fonolégica e Praxia Articulatéria (AIAH).
Dentre os pré-escolares avaliados alguns ndo apresentaram
inadequagdes em nenhuma das habilidades. Para fins de estudo,
estes também foram agrupados por apresentarem adequadas
ambas as habilidades, ou seja, tanto consciéncia fonoldgica,
quanto praxia articulatéria (AAAH). As médias de PCC
distribuidas segundo esses agrupamentos foram analisadas
comparativamente.

Os dados foram tabulados e analisados por meio do apli-
cativo Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versao
16.0. Aplicou-se o teste ndo-paramétrico de Mann-Withney
U para comparacdo das varidveis intergrupo e o teste de cor-
relacdo bivariada, por meio do coeficiente de Spearman, para
correlacionar as varidveis tanto no GC quanto no GP. Em toda
a andlise estatistica os valores foram considerados significa-
tivos para valor de p menor que 0,05 (p<0,05). Os valores de
p considerados significativos perante o nivel de significAncia
adotado foram destacados por um asterisco (*). Foi adotado
o intervalo de confian¢a de 95%.

Souza TNU, Avila CRB

RESULTADOS

Analisando a distribui¢do dos pré-escolares do GP quanto
a gravidade do transtorno fonolégico (Tabela 1), observou-se
maior ocorréncia de pré-escolares com o grau levemente-
moderado de gravidade do transtorno fonolégico, seguido em
frequéncia decrescente do nimero encontrado com o grau leve,
do de grau severo e do grau moderadamente-severo. A amostra
de pré-escolares esteve concentrada, predominantemente, entre
o grau leve e levemente-moderado de gravidade do transtorno.

Tabela 1. Distribuicao dos pré-escolares do GP segundo a gravidade
do transtorno fonolégico

) Média do
Graus de gravidade n % PCC
Leve 6 21,4 90,0
Levemente-moderado 19 67,9 76,9
Moderadamente-severo 1 3,6 54,2
Severo 2 71 411
Total 28 100

Legenda: PCC = percentual de consoantes corretas

A distribuicdo das médias absolutas de acertos dos pré-
escolares do GP e do GC, segundo a tarefa de consciéncia
fonoldgica, na comparacdo intergrupo (Tabela 2), mostrou
diferenca entre os grupos em atividades sildbicas, com maior
média de acertos dos pré-escolares do GC. Esta diferenca foi
significativa. Nas atividades que envolveram especificamente
fonemas, os grupos mostraram desempenho semelhante. Quan-
do as atividades de consciéncia fonolégica foram agrupadas
(CFT), os grupos apresentaram desempenhos diferentes, com
melhor desempenho do GC. A distribui¢do das médias abso-
lutas de acertos dos pré-escolares do GP e do GC, segundo a
prova de praxia articulatéria, na comparacdo intergrupo (Tabela
2), evidenciou que o desempenho do GP foi diferente do GC,
com maior média de acertos do GC.

Observando a distribuicdo das médias de PCC dos pré-
escolares do GP, segundo o agrupamento por adequagdo ou
inadequac¢do em consciéncia fonoldgica e praxia articulatéria

Tabela 2. Distribuicdo das médias absolutas de acertos dos pré-escolares do GP e do GC, segundo as provas de consciéncia fonoldgica e

praxia articulatéria, na comparagao intergrupo

Grupo Média DP Minimo Mediana Maximo Valor de p

CFT GP 23,1 8,3 10,0 21,5 47,0 0,042

GC 27,1 7,7 15,0 27,0 45,0

GP 17,0 6,6 7,0 16,5 32,0 0,019*
CFNS

GC 20,5 5,8 10,0 21,0 32,0

GP 6,1 2,5 3,0 5,0 15,0 0,478
CFNF

GC 6,6 2,5 3,0 5,0 13,0

GP 3,6 0,41 0,0 4,0 6,0 0,000*
Praxia articulatéria

GC 5,9 0,06 5,0 6,0 6,0

*Valores significativos (p<0,05) — Teste Mann-Whitney U

Legenda: GP = grupo pesquisa; GC = grupo de comparagao; CFT = consciéncia fonoldgica total; CFNS = consciéncia fonoldgica no nivel de silaba; CFNF = con-
sciéncia fonolégica no nivel de fonema; DP = desvio padrédo; PCC = percentual de consoantes corretas
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Tabela 3. Distribuicdo das médias do PCC dos pré-escolares do GP, segundo o agrupamento por adequagao ou inadequac@o em consciéncia

fonoldgica e praxia articulatéria

Agrupamentos n Média de PCC DP Minimo Mediana Maximo Valor de p
AICF 15 82,2 7.8 65,5 80,6 95,2

AlIAH 9 66,1 17,0 36,3 70,8 86,4 .
AIPA 1 83,7 - 83,7 83,7 83,7 0017
AAAH 3 75,1 2,3 73,2 74,6 77,6

*Valores significativos (p<0,05) — Teste Mann-Whitney U.

Legenda: DP = desvio padrao; AICF = agrupamento por inadequacéo em consciéncia fonoldgica; AIAH = agrupamento por inadequagédo em ambas as habilidades
— consciéncia fonoldgica e praxia articulatéria; AIPA = agrupamento por inadequagao em praxia articulatéria; AAAH = agrupamento por adequagdo em ambas as
habilidades — consciéncia fonoldgica e praxia articulatéria; PCC = percentual de consoantes corretas

(Tabela 3), pode-se verificar diferenca entre o valor de PCC
dos pré-escolares que apresentaram apenas AICF e os que
apresentaram AIAH. A média de PCC foi mais baixa para os
pré-escolares que apresentaram ATAH.

O estudo das correlacdes entre as varidveis PCC (gravi-
dade do transtorno fonolégico), CFT, CENS, CFNF e praxia
articulatéria no GP (Tabela 4) mostrou correlacdo positiva
fraca entre PCC e CFT e correlag@o positiva moderada entre
PCC e CFENF e praxia articulatéria. A CFT mostrou correlacido
positiva 6tima com CFENS e positiva boa com CFNF. CFNS
apresentou correlacdo positiva moderada com CFNF. CFNF
apresentou correlacdo positiva fraca com praxia articulatoria.
No estudo das correlacdes entre as varidveis CFT, CENS,
CFNF e praxia articulatéria no GC (Tabela 4) foi observada
a presenca de correlagdo positiva 6tima entre CFT e CFNS
e correlag@o positiva moderada entre CFT e CENF e entre
CFNS e CENE

Tabela 4. Correlagdes entre as variaveis PCC (grau de gravidade),
CFT, CFNS, CFNF e praxia articulatéria no GP e no GC

Praxi
CFT CFNS CFNF . @
articulatoria

PCC Valordep 0,040* 0,089 0,027* 0,017*
C 0,390 0,416 0,447
Valor de p 0,000* 0,000* 0,073
CFT
ap C 0,965 0,719
Val 2* 21
CENS alor de p 0,00 0,210
C 0,557
CFENF Valor de p . N 0,046
C 0,380
Val * * 1
CFT alor de p 0,000* 0,000 0,913
C 0,982 0,630
Valord 0,000* 0,690
GC CFNs cordep
C 0,686
CFNF \(/:alor de p - N 0,524

*Valores significativos (p<0,05) — Teste de correlagdo de Spearman

Legenda: PCC = percentual de consoantes corretas; CFT = consciéncia
fonoldgica total; CFNS = consciéncia fonolégica no nivel de silaba; CFNF =
consciéncia fonoldégica no nivel de fonema

DISCUSSAO

A distribui¢do dos pré-escolares com transtorno fonoldgi-
co, segundo a gravidade (Tabela 1), evidenciou maior ocor-
réncia do grau levemente-moderado, seguido em frequéncia

decrescente do grau leve, do severo e, por ultimo, do grau
moderadamente-severo. A amostra esteve concentrada, pre-
dominantemente, entre o grau leve e o levemente-moderado
de gravidade do transtorno. Resultado semelhante também foi
encontrado em outros estudos sobre as alteragdes de aquisicdes
na lingua inglesa e no Portugués Brasileiro®!”!®, No entanto,
outra pesquisa realizada encontrou o grau moderadamente-
severo como o mais prevalente em amostras de faixas etdrias
que variaram dos 4 anos e 0 més a 5 anos e 11 meses e falantes
do Portugués Brasileiro"?.

A comparacdo das médias absolutas de acertos do GP e do
GC nas tarefas que avaliaram a consciéncia fonoldgica (Tabela
2), mostrou desempenhos diferentes nas tarefas metalinguis-
ticas com silaba. De fato, o GP acertou menos ao identificar
e manipular segmentos sildbicos de palavras, em relagcdo ao
GC. Esses achados corroboram os relatos*'® que apontaram
pior desempenho de criangas com transtorno fonolégico
quando comparadas a criancas com fala normal em tarefas
de consciéncia fonolégica. Devido as alteragdes e déficits do
sistema fonolégico e consequente prejuizo nas representagdes
fonoldgicas, essas criangas nao desenvolveriam o processa-
mento cognitivo necessdrio para refletir, analisar, julgar ou
manipular os elementos da lingua. Assim, poder-se-ia admitir
que desvios na fala afetem a maneira como a informacao do
som € armazenada e representada no léxico mental ou como
¢é acessada e recuperada, comprometendo o desenvolvimento
da consciéncia fonolégica'3,

Sob a 6tica da comparagdo, a Tabela 2 mostra, também, que
os grupos apresentaram desempenho semelhante, ambos com
baixos valores de médias de acertos, ao responderem tarefas
que envolveram a identificagdo e manipulagdo de fonemas.
Assim como se identificou diferenca entre os desempenhos
dos grupos nas tarefas de identificacdo e manipulagdo sildbi-
ca, esperava-se encontrar melhor desempenho do grupo sem
transtorno fonolégico nas atividades com fonemas. Prova-
velmente, a distribuicdo etdria e o nivel de escolaridade dos
grupos pré-escolares, determinaram a semelhanga dos baixos
valores encontrados nas respostas a essas tarefas nas avaliacdes
de ambos os grupos. De fato, a consciéncia fonémica estaria
ausente por volta dos cinco anos e comecaria a emergir aos seis,
para, entre 0s sete ou oito anos, consolidar-se®®. A escolaridade
também deve ser considerada como fator de influéncia sobre os
resultados referentes & consciéncia do fonema, uma vez que os
participantes desta pesquisa, independentemente do grupo ao
qual pertenciam, ainda nao haviam recebido instrucao formal
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necessdria para o aprendizado da escrita, 0 que contribui sensi-
velmente para o desenvolvimento de habilidades metafonol6-
gicas mais complexas, como a fonémica®?®), Assim, apesar de
se esperar que os grupos também se diferenciassem nas tarefas
com fonemas, independentemente dos baixos valores encon-
trados devido a faixa etdria e ao nivel de escolaridade, apenas
os resultados com silabas diferenciaram os grupos, com pior
desempenho do GC. Estas diferencas também determinaram,
portanto, aquela encontrada na comparacao entre as médias
de acertos da Consciéncia Fonolégica Total.

A comparacdo das médias absolutas de acertos nas provas
de praxia articulatéria (Tabela 2) mostrou pior desempenho
praxico dos pré-escolares com transtorno fonoldgico em rela-
¢do aos de desenvolvimento fonolégico normal. Esse resultado
corrobora estudo realizado® e encontra respaldo na literatura,
em relacdo a relacdo entre a maturacdo do processamento
motor da fala e o desenvolvimento fonoldgico; além disso, as
criancas com transtorno fonoldgico apresentam processamento
motor da fala mais imaturo do que as criangas com desenvol-
vimento fonoldgico adequado®. De fato, a literatura relata a
existéncia de associagdes entre o desenvolvimento motor da
fala e alteracdes fonoldgicas em criangas com transtorno fono-
16gico e estima que, dos 2,5% de pré-escolares com alteragdes
fonoldgicas, 5% apresentam apraxia de fala na infancia®.

Examinemos a diferenca verificada entre o valor de
PCC dos pré-escolares que apresentaram AICF e os que
apresentaram AIAH, com média de PCC mais baixa para os
pré-escolares que apresentaram AIAH. Constatou-se que a
ocorréncia de valores mais baixos de PCC esteve associada
ao comprometimento conjunto das duas habilidades avaliadas;
os valores mais elevados de PCC associaram-se a presenca
de inadequagdes, apenas, da consciéncia fonoldgica (Tabela
3). O tamanho reduzido da amostra ndo permitiu realizar
comparagdes com os pré-escolares com AIPA ou com os que
apresentaram AAAH. Entretanto, o valor de PCC do unico
sujeito com inadequacdo somente em praxia articulatdria,
bastante proximo a média de PCC alcangada pelos escolares
com inadequacao apenas em consciéncia fonoldgica, sinaliza
que a co-ocorréncia de inabilidades pode interferir na gravi-
dade do transtorno.

Os resultados mostraram que os pré-escolares com
transtorno fonoldgico apresentaram inadequag@o apenas em
uma, em ambas ou em nenhuma das habilidades investigadas
(consciéncia fonoldgica e praxia articulatdria) e que essas di-
ferentes condi¢des associaram-se a diferentes médias de PCC,
ou seja, a diferentes gravidades do transtorno fonolégico (TF).
Esses resultados sugerem a possibilidade de identificacao de
possiveis marcadores que possam auxiliar na delimitacio de
diferentes subtipos de TF. Os pré-escolares que mostraram
inadequag¢do apenas na habilidade de consciéncia fonoldgica
poderiam constituir um subgrupo de criangas que apresentam
alteracdo de fala por alteracdes subjacentes na programacao
fonoldgica, enquanto os pré-escolares com inadequacao
apenas na praxia articulatdria apresentariam alteracao de fala
por alteracdes subjacentes na programacdo motora da fala.
Portanto, a presenca de inadequacdes tanto de programagao
fonoldgica quanto motora, simultaneamente em um mesmo
pré-escolar, pode justificar a associacdo desse agrupamento
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ao PCC mais baixo, uma vez que dois fatores concorrem para
a maior gravidade do TF.

O tamanho da amostra avaliada nesta pesquisa nio per-
mitiu que outros tipos de agrupamentos, ou de tratamentos
estatisticos ou, ainda, que todas as comparacdes fossem feitas.
A diferenga encontrada sinaliza que novas pesquisas devem
ser realizadas de modo a possibilitar esses tipos de andlise.

As correlagdes investigadas (Tabela 4) indicaram que
quanto maior o PCC, maior a média de acertos em CFT, CFNF
e em praxia articulatéria. A correlacdo positiva entre PCC e
CFT mostrou, portanto, que quanto maior o PCC, melhor o
desempenho em CFT, ou seja, menores foram as dificuldades
de focalizar a ateng@o sobre os segmentos sonoros da fala e
identifica-los ou manipulé-los. Considerando o fato de que as
criangas com TF tém respostas incorretas as tarefas metalin-
guisticas era esperado que quanto mais graves 0s transtornos
fonoldgicos, pior fosse o desempenho das criancas nas ativi-
dades de consciéncia fonoldgica. Esses achados corroboram
os de outro estudo'%* e discordam de outras pesquisas desen-
volvidas, que ndo encontraram correlag@o entre a gravidade do
transtorno fonoldgico e a consciéncia fonoldgica'®29.

A presenga de correlagdo positiva moderada entre PCC e
praxia articulatdria, (Tabela 4), indica que quanto melhor a
habilidade préaxico-articulatdria, maior a PCC apresentada pelo
pré-escolar com transtorno fonolégico. Considerando-se que
a aquisi¢do e o desenvolvimento fonoldgicos interagem com
o desenvolvimento do controle motor da fala, pode-se afirmar
que a precisdo dos movimentos € fator determinante para a fala
inteligivel, pois quanto maiores as dificuldades na programa-
¢d0 motora, inclusive por dificuldades praxico-articulatdrias,
maiores € mais numerosas poderdo ser as alteracdes de fala
apresentadas. Consequentemente, pior a qualidade das repre-
sentacOes fonoldgicas. De fato, nesta pesquisa, as criangas que
apresentaram Transtornos Fonoldgicos mais graves foram as
que mostraram os piores desempenhos nas provas de praxia
articulatdria.

A presenca de correlagdo positiva entre a CFNF e a praxia
articulatéria no GP, apesar de ter sido fraca, indicou que quanto
melhor o desempenho dos pré-escolares do GP nas provas de
praxia articulatdria, melhores os seus resultados nas atividades
fonémicas. Assim, € possivel indicar que quanto mais preju-
dicada se encontra a producdo de fala, seja em decorréncia
da representacdo fonoldgica da lingua ou dos movimentos
articulatdrios, mais dificil torna-se a andlise dos segmentos
sonoros da fala.

A correlacdo positiva entre CFNS e CFNF mostrou que
o desempenho melhor em CFNS foi correlato ao melhor
desempenho em CFNF, tanto no GP como no GC. Resultado
semelhante também foi encontrado em estudo anterior®®.

As correlagdes observadas no GP foram semelhantes as
do GC, exceto pela correlacio existente entre CFNF e praxia
articulatéria no GP. Esse resultado nao foi encontrado no GC,
no qual 100% dos pré-escolares apresentaram desempenho
adequado na prova de praxia articulatdria.

A andlise comparativa dos resultados demonstrou que, ape-
sar da homogeneidade garantida pelo pareamento por género e
faixa etdria, pela semelhanca estabelecida entre escolaridade e
nivel s6cio-econdmico, e pelos resultados obtidos na triagem
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inicial, os grupos se comportaram diferentemente nas habilida-
des investigadas, de forma que o desempenho dos pré-escolares
com transtorno fonolégico foi pior que o dos pré-escolares sem
transtorno quanto as competéncias metafonoldgicas e quanto
a praxia articulatoria.

A andlise dos pré-escolares com TF possibilitou a identifi-
cacdo da heterogeneidade existente entre eles, 0 que contribuiu
para a sua classificacdo em diferentes grupos. Quando agrupa-
dos segundo o tipo e niimero de habilidades com inadequacdes
em seus desempenhos, foi possivel separar os pré-escolares
com TF com predominio de déficit na programacao fonoldgica,
que apresentaram baixo desempenho nas tarefas de conscién-
cia fonoldgica, dos pré-escolares com predominio de déficit
na programac¢do motora da fala, com baixo desempenho nas
tarefas de praxia articulatéria. O agrupamento de pré-escolares
que apresentaram déficits na programacao fonoldgica e motora
simultaneamente associou-se ao PCC mais baixo, sugerindo
que ambos 0s componentes, motor e cognitivo-linguistico,
importam para o desenvolvimento da fala.

Os resultados de correlacio encontrados entre a gravidade
do transtorno fonoldgico, a consciéncia fonoldgica e a praxia
articulatéria também indicaram a existéncia de relacdo entre as
habilidades praxico-articulatérias, linguisticas e metalinguis-
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ticas analisadas nesta pesquisa, pois quanto mais prejudicada
esteve a producao de fala, pior se mostrou o desempenho em
tarefas de praxia articulatéria e menos eficiente foi a andlise
dos segmentos sonoros da fala.

CONCLUSAO

Frente aos achados deste estudo pode-se concluir que o gru-
po com transtorno fonoldgico caracterizou-se por apresentar
pior desempenho nas habilidades de consciéncia fonoldgica
e de praxia articulatéria quando comparado ao GC. No GP,
os pré-escolares com inadequagdo em consciéncia fonolégica
apresentaram maiores médias de PCC que os pré-escolares
com inadequagdo simultdnea em consciéncia fonoldgica e
praxia articulatdria, indicando que a associacao de déficits de
programacao fonoldgica e motora da fala pode interferir no
grau de gravidade do transtorno fonoldgico, piorando o qua-
dro. A gravidade do transtorno, analisada por meio da PCC,
mostrou-se positiva e correlacionada a consciéncia fonoldgica
e a praxia articulatéria, e em ambos o0s grupos, observou-se a
existéncia de correlacdo positiva entre CFT, CENS e CFNF e
entre esta capacidade e a praxia articulatéria.

ABSTRACT

Purpose: To characterize the phonological disorder regarding severity, phonological awareness and articulatory praxis, and to inves-
tigate the existence of correlations among these variables in a group of preschoolers. Methods: Participants were 56 preschoolers of
both genders with ages between 4 years and 6 years and 11 months, split into Research Group (RG) and Comparison Group (CG),
according to the presence or absence of speech alterations. The following tests were carried out: Child Language Assessment — ABFW:
Phonology; Phonological Awareness: Instrument of Sequential Assessment — CONFIAS; and Articulatory and Buccofacial Praxis As-
sessment Protocol. The Percentage of Correct Consonants — PCC was calculated to classify the severity of the phonological disorder.
Data were statistically analyzed. Results: The preschoolers with phonological disorder performed worse in phonological awareness
and articulatory praxis tasks when compared to CG subjects. The severity was correlated with phonological awareness and articulatory
praxis, and the latest was correlated with phonological awareness in these preschoolers. Both groups showed correlation between total
phonological awareness, phonological awareness at syllable level and phonological awareness at phoneme level. Conclusion: The

RG was characterized by worse performance in phonological awareness and articulatory praxis, and by the presence of correlation

between severity of the disorder, phonological awareness and articulatory praxis.

Keywords: Speech disorders; Preschool; Evaluation/methods; Severity of illness index; Articulation disorders
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