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Ainda que eu fale as linguas dos homens e dos anjos,
se nao tiver amor,

serei como o bronze que soa ou

como o cimbalo que retine.

Ainda que eu tenha o dom de profetizar e

conheca todos os mistérios ¢ toda a ciéncia;

ainda que eu tenha tamanha f¢é, a ponto de transportar montes,
se ndo tiver amor, nada serei.

E ainda que eu distribua todos os meus bens entre os pobres e
ainda que entregue o meu proprio corpo para ser queimado,
se ndo tiver amor, nada disso valera.

O amor ¢ paciente, ¢ bondoso,

o amor ndo arde em ciimes, ndo ¢ orgulhoso, ndo ¢ arrogante,
nao ¢ escandaloso, ndo procura os proprios interesses,

ndo se irrita, ndo guarda rancor;

nao se alegra com a injustica, mas regozija-se com a verdade;

Tudo desculpa, tudo cré, tudo espera, tudo suporta.

O amor jamais acabard; as profecias desaparecerao;
as linguas cessardo; a ciéncia passara;
porque a nossa ciéncia ¢ parcial, a nossa profecia ¢ imperfeita.

Quando, porém, vier o que ¢ perfeito, entdo, o que ¢ imperfeito desaparecera.

Quando eu era crianga, falava como crianga, pensava como crianga, raciocinava como crianga.
Desde que me tornei homem,
eliminei as coisas de crianga.

Hoje vemos como por um espelho, confusamente;

mas entdo veremos face a face.

Hoje conhego em parte;

mas entdo conhecerei totalmente, como eu sou conhecido.

Por ora permanecem a fé, a esperanga e o amor.
Porém, a maior delas ¢ o amor (1 Corintios 13, 1-13).
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RESUMO

Castro MM Descri¢do da estimulabilidade e da consisténcia de fala em criangas com
transtorno fonologico [tese]. Sdo Paulo: Faculdade de Medicina, Universidade de Sao
Paulo; 2009. 135p.

O objetivo deste estudo foi descrever o desempenho de criangas com e sem Transtorno
Fonologico em medidas de gravidade, inconsisténcia de fala, consisténcia de erros de
fala e estimulabilidade. Foram avaliadas 130 criangas falantes do Portugués Brasileiro,
de ambos os géneros, e idades entre 5:0 e 10:10 anos, sendo 55 com transtorno
fonoldgico e 75 sem alteracdes fonologicas. A maioria das criangas com transtorno
fonoldgico foi estimuldvel aos sons ausentes do inventdrio fonético demonstrando
dificuldade em aplica-los as situagdes comunicativas. Foram confirmados os efeitos de
idade e género e determinados quatro valores de corte para a inconsisténcia de fala. A
inconsisténcia de fala mostrou-se eficaz para avaliar a programacao fonoldgica, e a
estimulabilidade a produ¢do motora. Os resultados da pesquisa sugerem que a
programacao fonoldgica se aprimora a cada ano de vida da crianca e ocorre de forma
diversa entre os géneros. J& a produgdo motora da fala demonstrou semelhanga no
desempenho de meninos € meninas. As duas medidas estudadas mostraram-se eficazes
para diferenciar criangas com e sem transtorno fonolégico, bem como contribuiram para
a identificagdo das dificuldades das criancas evidenciando serem complementares e

essenciais para detectarem marcadores diagnosticos do transtorno fonologico.

Descritores: Disturbios da fala, Testes de articulagdo da fala, Medida da
producdo da fala, Transtornos do desenvolvimento da linguagem, Patologia da fala e
linguagem, Crianca



SUMMARY

Castro MM. Description of stimulability and speech consistency in children with
phonological disorders [thesis]. Sao Paulo: School of Medicine, University of Sao
Paulo, 2009. 135p.

The aim of this study was to describe the performance of children with and without
Phonological Disorder in severity, speech inconsistency, speech errors consistency and
stimulability measures. There were evaluated 130 subjects of both genders and ages
between 5:0 and 10:10 years, 55 with phonological disorder and 75 without
phonological alterations. Most of children with phonological disorder were stimulable
for absent sounds of phonetic inventory showing difficulties in applying them to
communicative situations. It was confirmed gender and age effects and established four
cut-off values for speech inconsistency. Speech inconsistency was efficient to evaluate
phonological programming and stimulability the motor production. Results suggested
that the phonological programming is refined each year of life of children and occur
differently between genders. The motor speech production showed similarity between
boys and girls. The two measures studied were effective in differentiating children eith
and eithout phonological disorders as well as contributing to the identification of
difficulties of children showing that they are complementary and essential to detect

diagnostic markers of phonological disorders.

Descriptors: Speech Disorders, Speech Articulation Tests, Speech Production

Measurement, Language Development Disorders, Speech-Language Pathology, Child.
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1. INTRODUCAO

O Transtorno Fonolégico (TF) ¢ uma dificuldade de fala caracterizada pelo
uso inadequado dos sons que pode envolver erros na producdo, percepcao ou
organizagdo dos sons (Wertzner, 2004a). Afeta aproximadamente 10% da populagdo,
sendo que 80% destes tém um distirbio grave que requer tratamento (Gierut, 1998).

O TF caracteriza-se entdo por uma alteracdo do sistema fonoldgico de causa
desconhecida, no qual a crianca nao usa os sons da fala esperados para a idade ou
dialeto (315.39 Diagnostic and Statistical Manual DSM IV, 1994).

Estudos para os falantes do Portugués Brasileiro (PB) apontaram maior
ocorréncia em meninos (Salvatti et al, 2000; Castro e Wertzner, 2008¢c) entre 5 e 8
anos (Wertzner, 2002; Pagan, 2003); com influéncia familial (Papp e Wertzner,
2006). Os estudos mostram também que os processos fonologicos apresentados pelas
criangas com TF sdo semelhantes aos encontrados no desenvolvimento normal
(Matumoto, 1999; Wertzner, 2002), sendo os processos fonologicos mais
encontrados simplificacdo de encontro consonantal, ensurdecimento de plosivas,
ensurdecimento de fricativas e simplificacao de liquidas (Oliveira e Wertzner, 2000;
Wertzner, 2002).

Criangas com TF sd3o bastante heterogéneas, em termos de gravidade, tipos
de erros, fatores causais ¢ manifestacdes. A dificuldade da crianga com TF ¢
principalmente relacionada a percep¢do auditiva; ao processamento cognitivo-
lingiiistico; ou ao processamento motor da fala (Ingram, 2002).

Embora o TF ndo apresente causa estabelecida, Shriberg et al (2005)

destacou a importancia de se descrever detalhadamente o quadro no momento do



diagnostico de linguagem da crianga, bem como os aspectos explicativos
relacionados. O autor considera os subtipos de acordo com o processo subjacente que
o explica: genética, decorrente de otite média, apraxia de fala, disartria,
envolvimento psicossocial e refinamento dos erros de fala por distor¢des comuns e
nao comuns.

Outros pesquisadores, em funcdo da heterogeneidade do TF, buscam
determinar os déficits manifestos na fala que diferenciam os subgrupos (Crosbie et
al, 2005). Nessa busca pretende-se delimitar os diferentes déficits no processamento
lingiiistico € motor da fala nos diferentes subgrupos do TF (Dodd e McComark,
1995).

A importancia da classificagao do TF a partir da manifestacao foi destacada
por Dodd (1995) que propos quatro subgrupos. O primeiro refere-se a articulagao
defasada com erros na producao do som, um problema periférico na programacao
motora de sons especificos (Fey, 1992); o segundo refere-se a crianga com apenas
atraso na aquisi¢ao fonoldgica; o terceiro refere-se ao uso de processos fonologicos
atipicos demonstrando uma inabilidade para abstrair e organizar o conhecimento
interno do sistema fonoldgico, essas criancas demonstram também baixo
desempenho em tarefas de consciéncia fonoldgica (Dodd et al, 1989); o quarto
refere-se ao TF inconsistente e inclui criangas que apresentam tipos de producdes
inconsistentes com melhor desempenho nas provas de imitagao (Ingram 1976; Dodd
e McComark, 1995). Num estudo mais recente, Broomfield e Dodd (2004) incluiram
um quinto subgrupo, o da apraxia de desenvolvimento de fala.

Os diferentes tipos de erros que a crianga apresenta refletem o mecanismo

do processamento de fala, independentemente da Lingua em questdo (Dodd, 1995).



A inconsisténcia foi associada a um déficit na programacao fonologica com efeitos
na programagao fonética (Dodd et al, 2006). Em 2007, Dodd relatou que o déficit na
programacao fonoldgica esta relacionado a capacidade de desenvolver modelos e
planos para as sequéncias de fonemas que constituem palavras, estando intacto o
sistema de representacao dos contrastes da Lingua.

Detectar marcadores diagnosticos traz grandes contribuic¢des a identificacao
dos subtipos do TF, uma vez que apontam os déficits especificos na area perceptiva,
cognitiva, estrutural, motora ou afetiva. A mensuragao desses déficits contribui para
classificar e tentar explicar a natureza do TF (Shriberg et al, 2003a;b).

Nos ultimos anos, a investigagdo da pratica em evidéncia tem contribuido
para que no diagnoéstico sejam evidenciados os marcadores dos déficits apresentados
pelos diferentes sujeitos com TF. Assim, ¢ possivel detectar no conjunto das
informacodes obtidas no diagnostico, dados precisos para que o fonoaudidlogo possa
delimitar as habilidades e as dificuldades da crianga (Bahr, 2005; Rvachew, 2005;
Baker, 20006).

Um aspecto que sempre suscita discussdes ¢ a questdo da Lingua
empregada pelo falante estudado, pois as diferentes Linguas podem manifestar
diferentes fenotipos fonologicos.

Existem varios instrumentos disponiveis para falantes do PB que podem ser
aplicados no processo diagndstico, abordando as varias areas da linguagem incluindo
a Fonologia. Tais instrumentos de avaliacdo fonoldgica permitem a descri¢cao das
regras fonologicas presentes e ausentes no sistema da crianga e o levantamento do
inventario fonético, evidenciando se a crianga aplica processos fonoldgicos (com ou

sem auséncia de sons no inventario fonético) ou se apresenta distorcdo de sons



(Capovilla, 1998; Gurgueira, 2000; 2006; Herrero, 2001; 2007; Moojen et al, 2003;
Pagan, 2003; Andrade et al, 2004; Castro, 2004; Broggio, 2005; Amaro, 2006;

Simdes, 2006; Pagan-Neves, 2008;).

Apesar desses instrumentos disponiveis para o PB, ha ainda algumas
especificidades que necessitam de procedimentos especificos € que ja sdo aplicados
aos falantes da Lingua inglesa e, que complementam a busca de marcadores. Dentre
esses procedimentos estdo a inconsisténcia de fala, a consisténcia dos erros de fala e
a estimulabilidade. Essas medidas fornecem informacdes sobre a organizacao do
sistema fonologico da crianca, sendo que a inconsisténcia de fala aponta se a crianga
tem uma producdo constante ou muito instavel, diferindo a cada enunciado. A
consisténcia dos erros permite distinguir se a crianca produz as palavras sempre do
mesmo modo ou de forma variada e, identifica se existe um tipo de produgdo mais
freqiiente. Ja a estimulabilidade detecta se a crianga ¢ capaz de produzir os sons
ausentes de seu inventario fonético e esta relacionada a execucgdo dos diferentes
gestos necessarios a producao dos sons da Lingua.

Na literatura encontram-se estudos a respeito de inconsisténcia, a
consisténcia dos erros de fala e estimulabilidade. A inconsisténcia e a consisténcia
dos erros de fala sdo avaliadas em tarefas de nomeagdo de figuras, e verificam a
instabilidade do sistema fonoldgico que se relaciona com a programagao fonoldgica,
o processo de selecdo e organizagdo da producdo do fonema (Ingram 1976; Dodd e
McComark, 1995).

A estimulabilidade pode esclarecer a presenga ou nao de dificuldades de
producdo de um som ausente no inventario fonético da crianca. Portanto, se a

crianga que tem um déficit na representacdo mental do som, em fun¢do da auséncia



do fonema em seu sistema fonoldgico, apresenta uma dificuldade especifica em
produzir os gestos articulatorios necessarios para esse(s) som(s), mostra-se nao
estimulavel para esse som (Powell, 2008). Ja a crianga que ndo tem dificuldade em
produzir um som e, a partir de um modelo imitativo mostra-se estimulavel, revela ter
dificuldade em utilizar esse som em situagdes comunicativas mais complexas que a
imitacao.

Nesse estudo foi analisada a gravidade, a inconsisténcia de fala, a
consisténcia da producao dos erros de fala e a estimulabilidade. Para tanto, houve a
necessidade de se desenvolver as provas para analisar algumas dessas medidas
seguindo os critérios disponiveis na literatura. Foi desenvolvida a prova de
inconsisténcia de fala composta por 25 palavras. Em seguida foram selecionadas
cinco palavras dentre as 25, para se testar e analisar a consisténcia da producao da
fala. Para a prova de estimulabilidade foram selecionadas 195 palavras com os
fonemas consonantais do PB, para ser aplicada a(o) som(s) ausente(s) do inventario
fonético da crianca. Essas medidas foram aplicadas em criangas com TF e pareadas a
um grupo controle.

As hipoteses deste estudo sdo as seguintes:

1. Ha diferencas nos desempenhos dos grupos controle e pesquisa tanto na
ocorréncia de processos fonologicos, no indice de gravidade PCC-R, na
inconsisténcia de fala, na consisténcia dos erros e, na estimulabilidade de fala
para os sons ausentes no inventario fonético.

2. Ha diferenga entre os géneros ¢ as idades no desempenho do PCC-R, da
inconsisténcia de fala, da consisténcia dos erros e, da estimulabilidade de

fala, tanto no grupo controle como no pesquisa.



3. Ha associagao entre o PCC-R, inconsisténcia de fala, consisténcia dos erros
de fala, nimero de sons ausentes no inventario fonético, estimulabilidade e

processos fonologicos tanto no grupo controle como no pesquisa.

No capitulo da revisdo da literatura sdo apresentados trabalhos relevantes
com as medidas utilizadas nesta pesquisa e os objetivos deste trabalho estao descritos
anteriormente. O método ¢ descrito logo a seguir e inclui a selecao dos sujeitos, o
material utilizado e os procedimentos tanto de coleta como avaliacdo dos dados. Os
resultados dessa pesquisa sdo apresentados segundo as trés hipoteses levantadas e
logo apos segue o capitulo de discussdo dos achados deste estudo e comparados
aqueles disponiveis na literatura; ao final sdo apresentadas as conclusdes deste estudo

e as referéncias bibliograficas.



Objetivos



O objetivo geral da pesquisa ¢:
1. Descrever o desempenho de criancas com e sem TF em medidas de
gravidade, inconsisténcia de fala, consisténcia de erros de fala, e

estimulabilidade.

Sao objetivos especificos:

1.1 Descrever o indice de gravidade PCC-R nas provas de fonologia de
criangas com e sem TF.

1.2 Descrever o indice de Inconsisténcia de fala (I) em nomeagdo de figuras
de criangas com e sem TF.

1.3 Descrever o indice de Consisténcia dos erros de fala (CE) em nomeacao
de figuras de criangas com e sem TF.

1.4 Descrever a Estimulabilidade (E) para os sons ausentes do inventario
fonético em imitacao de palavras de criangas com e sem TF.

1.5 Examinar a associacao entre a I, CE ¢ E e o PCC-R em criancas com e
sem TF.

1.6 Examinar a associacao entre a I, CE e E e os processos fonoldgicos em
criangas com e sem TF.

1.7 Examinar a associagdo entre a I, CE e E em criangas com e sem TF.



Revisao da Literatura
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2. Revisao da Literatura

2.1. Transtorno Fonolégico

O TF envolve um grupo heterogéneo de criangas que pode ser classificado
segundo fatores correlacionados ou sintomatologia. Os fatores de risco mais
frequentemente reportados sao historico familial positivo; otites médias de repeticao
com efusdo; problemas pré e peri-natais incluindo nascimento pré-termo e baixo-
peso e fatores psicossociais (Fox et al, 2002).

Virios estudos tém delineado os fatores relacionados ao TF em falantes do
PB como a idade, género, historico de otite, infeccdes respiratdrias, familial. O
diagnostico do TF no Brasil ocorre principalmente entre quatro e oito anos, sendo
mais observado em meninos, 40% apresentam historico de otite, 60% de alteracdes
respiratorias, a maioria das criangas apresentam historico familial de alteragdo de fala
e/ou linguagem (Wertzner, 2004a).

As caracteristicas fonoldgicas no TF também foram listadas no PB como
analise dos processos fonoldgicos mais ocorrentes, medidas de gravidade, alteracdes
fonéticas, caracteristicas acusticas, estimulabilidade (Wertzner et al, 2001; 2003;
2005; 2006;Wertzner, 2002; 2004a; Pagan, 2003; Castro ¢ Wertzner, 2006; Papp e

Wertzner, 2006;).

Oliveira e Wertzner (2000) descreveram os processos fonoldgicos
utilizados com ocorréncia acima de 25% na amostra de fala de criangas com TF e
notaram que os que mais ocorreram foram simplificacdo de liquidas (SL) e
simplificagdo do encontro consonantal (SEC), ensurdecimento de plosiva (EP),

ensurdecimento de fricativa (EF).
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Wertzner et al (2000) detectaram a ocorréncia do TF predominantemente no
género masculino, na idade entre seis e sete anos, com o0s seguintes processos
apresentando maior ocorréncia SEC, EF, EP e SL.

Wertzner (2002) observou maior influéncia de alguns processos
fonologicos como a simplificacdo da consoante final (SCF), frontalizagcdo de palatal
(FP), frontalizagdo de velares (FV), EP, EF, SL e SEC.

Papp e Wertzner (2006) verificaram os processos fonologicos apresentados
por criancas com diagnostico de TF com e sem historia de transtorno de fala e
linguagem no nuacleo familiar e detectaram que o processo de SL foi o mais ocorrente
independentemente do historico familial; além desse, os processos fonoldgicos de
ensurdecimento foram mais observados quando os familiares apresentavam
diagnostico de TF atual.

Wertzner et al (2006) constataram que sujeitos com TF apresentaram
principalmente os processos SEC, SL e SCF, independentemente da produtividade.

Wertzner et al (2007b) averiguaram o nimero de tipos, a ocorréncia total e
a média de processos fonologicos em criangas com TF com e sem o histérico de otite
média. No grupo com otite, o processo fonolégico mais ocorrente na prova de
nomeagao foi EF e, na imitacao, SL. No grupo sem otite, SEC foi mais empregado na
nomeacdo ¢ EF na imitacdo, somente SEC na prova de nomeagdo apresentou
diferenga entre os grupos. Nao houve diferenca estatistica em relacdo a média de
tipos de processos fonologicos.

No inglés semelhante ao PB, observa-se maior ocorréncia nos meninos.

Hodson e Paden (1981) estudaram 60 criancas com TF que procuraram tratamento
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fonoaudiologico e a amostra foi composta por 43 meninos ¢ 17 meninas com idades
entre trés e oito anos.

Khan (1982) numa revisao apontou os 16 processos fonologicos que mais
aparecem na lingua inglesa tanto para criancas em desenvolvimento normal como
para aquelas com TF: africacdo, assimilacdo, reducdo do encontro consonantal,
juncdo, eliminagdo da consoante final, ensurdecimento da consoante final,
frontalizagdo e posteriorizacdo, uso de semi-vogais para substituir liquidas e
fricativas, substituicdo glotal, metatese, sonorizagdo de consoantes pré-vocalicas,
reduplicagdo, plosivagdo, vocalizagdo, eliminagdo da silaba fraca e processos
idiossincraticos.

As caracteristicas lingiiisticas do TF ocorrem em funcdo de seus aspectos
fonologicos, da maneira como os sons sdo usados para diferenciar o significado das
palavras (Wertzner, 2003). As alteragdes fonoldgicas manifestam-se principalmente
através das omissdes e substituicdes onde a crianga omite ou substitui o som alvo por
outro presente em seu inventario fonético (Castro, 2004).

Wertzner (2003) relatou que no TF, em que a unica dificuldade encontrada
¢ a fonética, a dificuldade seria no desempenho articulatorio, podendo ser decorrente

de desorganizagao no nivel periférico da articulacdo desses sons.

Pagan (2003) analisou acusticamente as consoantes liquidas laterais e
vibrante simples de criangas com TF com o processo SL e detectou que a vibrante
simples foi o som mais alterado para as criangas com TF, indicando a dificuldade de

produgdo desse som.
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As alteragdes fonéticas manifestam-se principalmente por meio das
distorcoes, ou seja, uma dificuldade na producao do som na qual a regra fonologica

encontra-se respeitada (Castro, 2004).

Para o diagnostico do TF sdao usadas medidas fonologicas e fonético-
articulatorias. Dentre as medidas fonoldgicas, encontram-se as provas de fonologia

que permitem a avaliagdo dos processos fonologicos.

Lowe (1996) considerou importante avaliar as habilidades motoras da fala
da crianga, listando os sons que a crianga ¢ capaz de fazer e observando as posi¢oes
do som na palavra (inventario silabico). Além disso, assinala que tem sido crescente
a busca por provas objetivas mensuraveis, ressaltando a importancia da medida da
estimulabilidade.

Scheuer et al (2003) referiram ser importante caracterizar o inventario
fonético, uma vez que indica se a crianca aplica o processo fonoldgico a toda a classe
de sons ou somente a um determinado som.

Crosbie et al (2005) relataram que a fala da crianga com TF ¢ bastante
variadvel e a medida da inconsisténcia de fala permite identificar se a fala ¢

consistente ou inconsistente.

Betz e Stoel-Gammon (2005) propuseram uma analise mais detalhada, a
medida da consisténcia dos erros de fala que permite verificar se os erros de fala sdo

ou ndo consistentes.

Dentre as medidas fonéticas, Wertzner (2004a) relatou que as provas de
nomeacao e imitacdo da prova de Fonologia permitem o levantamento do inventario

fonético; para os sons ausentes do inventario destaca-se a medida da estimulabilidade



15

de fala. Esta vai verificar a habilidade da crianca de produzir um som ausente do seu

inventario, somam-se as medidas de gravidade do TF.
2.2 Medidas diagnosticas utilizadas no TF

2.2.1 indices de gravidade
A classificacao da gravidade do TF ¢ feita a partir de amostras de fala
coletadas em provas de Fonologia. Varios indices estdo descritos na literatura e

possuem caracteristicas e aplicagdes especificas.

Shriberg e Kwiatkowski (1982) propuseram o Percentage of Consonants
Correct (PCC) que verifica o numero de consoantes corretas produzidas em uma
amostra de fala espontanea. As distor¢des comuns ou nao, omissdes e substitui¢des

sdo considerados como erros.

Hodson (1986) propds o Phonological Desviance Score (PDS) que ¢
calculado com as amostras coletadas na aplicacdo do teste The Assessment of
Phonological Processes (APP-R) que avalia as classes de sons, 0s processos

fonologicos, as omissoes € as substituigdes.

Em 1992, Edwards apontou outra medida de gravidade do TF, o Process
Density Index (PDI). Nesse indice calcula-se o numero total de processos
fonologicos em uma amostra de fala, dividido pelo nimero de palavras analisadas na

amostra; pode ser aplicado a qualquer amostra de fala.

Posteriormente, o indice PCC foi revisado por Shriberg et al (1997b) com o
objetivo de melhor adapta-lo para o diagnostico do TF. O PCC-Ajustado (PPC-A),
nao considera distor¢des comuns como erro; ¢ o PCC—Revisado (PCC-R), que ndo

aceita qualquer tipo de distor¢do como erro. Os autores assinalam que cada tipo de
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PCC ¢ indicado para uma determinada situacao, sendo o PCC qtil quando as criangas
tém entre 3 ¢ 6 anos com TF. Ja o PCC-A ¢ recomendado como medida comparativa
quando todos os falantes analisados tém envolvimento de fala, mas idades variadas.
E, por fim, o PCC-R ¢ a medida mais apropriada para comparagdes envolvendo

falantes de diversas idades e de caracteristicas de fala variadas.

Shriberg et al (1997b) também propuseram o Relative Distortion Index
(RDI), Relative Substitution Index (RSI), Relative Omission Index (ROI), Absolute
Distortion Index (ADI), Absolute Substitution Index (AS1), Absolute Omission Index
(AOI) e o Articulation Competence Index (ACI). As medidas Relative Index (RI)
refletem a propor¢cdo de um tipo de erro especifico numa amostra de fala. J4 o
Absolute Index (Al), representa a propor¢ao de um tipo de erro numa amostra de fala
em relacdo ao total de possibilidades deste erro ocorrer.

Além destes a medida Articulation Competence Index (ACI) foi
desenvolvida por Shriberg et al (1997b) para suprir a necessidade da pontuagdo de
gravidade ajustada a propor¢do relativa de erros de distor¢do. Tal medida
proporciona uma pontuacao que reflete com exatidao as medidas de gravidade de
articulacao. Este indice ¢ baseado em duas caracteristicas da fala conversacional, e ¢
obtido pela somatoria dos indices PCC e RDI, divididos por dois e multiplicados por

100%.

Flipsen et al (2005) apontaram que os clinicos experientes dedicam particular
atencdo para determinar a gravidade do TF quanto ao nimero, tipo e consisténcia dos
erros através dos indices AOI, ADI, ROI, RSI e RDI, assim como para a
inteligibilidade (intelligibility Index) e a competéncia articulatoria aos niveis

segmental (PCC, PCC-A, PCC-R e Percentage Consonants in the Inventory PCI) e
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no nivel da palavra através dos indices Phonological mean length of utterance
(PMLU), proportion of whole-word proximity (PWP), whole-word accuracy (WWA)
e proportion of whole-word variation (PWV).

Campbell et al (2007) construiram uma curva de desempenho no PCC-R a
partir de 16 estudos com criancas com desempenho tipico (18-172 meses) e
ilustraram algumas das suas aplicagdes para a avaliacdo da mudanga no desempenho
ao longo do tempo. Encontraram que os valores médios do PCC-R aumentam com a
idade e os desvios-padrao diminuem com a idade, indicando o aumento gradual na
precisdo e estabilidade do controle motor-articulatorio. Encontraram que 94% das
criancas classificadas como tendo aquisi¢ao normal da fala apresentaram valores de
PCC-R superiores ao valor limite para sua idade e que todas as criangas classificados
como tendo atraso de fala apresentaram PCC-R abaixo do valor limite para a sua
idade.

No PB, varios indices de gravidade foram aplicados em criangas com TF e
mostraram sua utilidade para classificar a gravidade, auxiliar no prognostico, bem
como acompanhar a evolugdo do tratamento (Wertzner, 2004b).

Wertzner et al (2001) verificaram a correlagdo entre o PCC e o PDI em
criancas com TF e observaram que essas medidas possuem uma correlacao linear e
inversamente proporcional entre si. Na amostra analisada a maior ocorréncia foi se

sujeitos com PCC acima de 85%.

Wertzner et al (2005) encontraram correlagdo entre o julgamento perceptivo
de juizes e os valores do indice PCC para sujeitos com TF, este indice teve uma

variagdo entre 40 ¢ 98% entre os sujeitos estudados, com valor médio de 81%.
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Papp e Wertzner (2006) verificaram a diferen¢a do indice de gravidade
PCC-R em relagao ao historico familial e detectaram que esse indice nao diferencia o
TF em relagdo ao historico familial, os sujeitos do estudo apresentaram variagdo no
indice entre 41,12% e 89,70%.

Wertzner et al (2006) verificaram a associagdo entre os indices de
gravidade PCC e PDI e observaram alta e inversa correlagdo entre estes, confirmando
que ambos sdo instrumentos adequados para a detec¢ao do TF.

Castro e Wertzner (2007b) investigaram a relacao entre a gravidade medida
pelo PCC-R e a estimulabilidade em sujeitos com TF e estes sujeitos apresentaram
valores para o indice entre 65 ¢ 99%, dentre os sujeitos que necessitaram avaliar a
estimulabilidade, o PCC-R variou entre 65 ¢ 84%.

Castro e Wertzner (2008b) investigaram o PCC-R e detectaram que a média
do PCC-R encontrada para as criangas com TF foi de 81% e para as criancas sem TF

de 99%.

2.2.2 Inconsisténcia de fala
A produgdo de palavras de forma variavel ¢ uma marca da fala de criancas
pequenas no periodo do desenvolvimento. Essas variagdes fazem parte do processo
de desenvolvimento, mas pouco ¢ conhecido sobre sua ocorréncia e persisténcia.
Dodd et al (1989) relataram que as variacdes observadas na fala de criancas
pequenas ocorrem devido as influéncias cognitivo-lingiiisticas tanto na situagdo de

imitacdo, como na fala espontanea.
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Dodd (1995) denominou de variabilidade as diferentes produgdes que
ocorrem durante o periodo normal de aquisi¢ao e diminuem com a idade. Associou a
variabilidade ao fato da representacdo lexical da palavra ainda ser imatura.

Betz e Stoel-Gammon (2005) relataram que durante o desenvolvimento,
pelo menos trés tipos de variabilidade tém sido identificadas: variabilidade do uso do
fonema de acordo com sua posi¢cdo na palavra; uso variavel do fonema em funcao do
item lexical que pode ser correto em uma palavra e incorreto em outra e,
variabilidade durante vérias produgdes da mesma palavra. A medida que a crianca
cresce, as palavras s3o mais consistentes, embora nao necessariamente corretas.

Holm et al (2007) em um estudo da consisténcia da produgdo de palavras
em criangas sem queixas de fala, entre trés a seis anos no mesmo contexto lingiiistico
indicaram que mesmo os menores demonstraram variabilidade abaixo de 13%,
calculado a partir da comparacao da nomeagao de 25 palavras. Ressaltaram que os
fonoaudidlogos precisam identificar a variabilidade esperada no desenvolvimento em
contraste com a inconsisténcia ¢ considerado um marcador clinico do TF, para a
partir do diagnostico tomar decisdes clinicas baseadas em evidéncias.

Hodson (2007) comentou que o fato de ora produzirem e ora nao
produzirem corretamente sugere que as criancas em desenvolvimento estdo em fase
de organizagdo dos sons.

A inconsisténcia de fala e a consisténcia dos erros de fala t€m sido
investigadas no TF. Dodd e McCormack (1995) apresentaram a inconsisténcia como
um marcador diagndstico de um tipo especifico de disturbio, a apraxia de

desenvolvimento de fala (CAS). Além da inconsisténcia apresentam dificuldades



20

motoras orais gerais, inabilidade para imitar sons, dificuldade crescente com o
aumento da extensdo do enunciado e pobre seqlienciamento de sons.

Forrest et al (1997) indicaram a necessidade de diferentes tratamentos em
fun¢do da presenga ou auséncia da inconsisténcia. Para os autores, o tratamento das
substituicdes consistentes levou a generalizagdo para outras posi¢cdes na palavra,
enquanto no tratamento da substituicdo inconsistente, a crianga conseguiu produzir
na posicao tratada, mas ndo generalizou.

Shriberg et al (1997a) propuseram um indice para calcular a consisténcia do
erro comparando-se multiplas produgdes de uma mesma palavra que ocorre em uma
amostra de fala espontdnea, a medida baseia-se na freqiiéncia de produgdes com
erros da palavra, sem considerar o total de produgdes da palavra.

Forrest et al (2000) detectaram que as criangas com substituigdes
consistentes aprenderam o som tratado e generalizaram para outros contextos; em
contraste, as crianga com substituigdes inconsistentes nao aprenderam o alvo nem
apresentaram generalizacdes, demonstrando ter um padrdo de aprendizagem
diferente.

Dodd e Bradford (2000) relataram que a inconsisténcia ¢ caracterizada por
multiplos tipos de erros que ndo estdo dentro de uma variabilidade normal e que
sugere prejuizo da estabilidade do sistema fonoldgico.

Ingram e Ingram (2001) ressaltaram o impacto da inconsisténcia na
inteligibilidade de fala, sendo que a fala da crianga inconsistente serd menos
inteligivel. Observaram que a inconsisténcia diminui consideravelmente quando a

crianca passa a falar as fricativas.
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Gierut (2001) considerou que os erros inconsistentes tém um impacto
negativo na aquisicdo dos sons € que o tratamento dessas criangas ¢ sempre um
desafio, na medida em que ¢ complicado selecionar o som alvo que deve contrastar
com 0 som em erro.

Ingram (2002) prop6s uma medida para captar o grau de variabilidade nas
producdes da palavra, denominado Proportion of whole-word variation (PWV). Essa
medida compara o nimero de distintas produgdes de uma palavra em relagao ao total
de produgdes daquela palavra, na fala espontanea. O autor define que essa medida da

informacodes sobre a representagao fonologica da palavra.

Forrest (2003) relatou que dentre 50 diferentes caracteristicas analisadas no
diagnostico de CAS, seis destas caracteristicas representaram 51,5% das respostas de
75 fonoaudidlogos. Estas caracteristicas incluem as producgdes inconsistentes, as
dificuldades no sistema motor-oral, inabilidade para imitar sons, dificuldade
crescente com o aumento do comprimento da emissdo, € o no seqlienciamento dos

Sons.

Tyler et al (2003) consideraram a inconsisténcia como um fator prognostico
desfavoravel para as criancas em terapia. Desenvolveram o Error consistency index
(ECI), uma medida do nimero total de diferentes substituicdes e omissdes do som,
considerando a posi¢do do som na palavra. O indice foi calculado no nivel do fonema
e ndo da palavra, o nimero de diferentes substituicdes ou omissdes de cada um dos
23 fonemas foi computado e depois somado.

Broomfield e Dodd (2004) descreveram a natureza dos subtipos do TF e os

resultados mostraram que de 320 criangas, 57,5% tinham atraso fonolégico, 20,6%
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apresentaram erros consistentes, 9,4% erros inconsistentes no mesmo item lexical e
12,5% tinham alteragdes na articulacao.

Betz e Stoel-Gammon (2005) demonstraram que a inconsisténcia ¢
possivelmente influenciada por questdes lexicais, pela posicdo do som na palavra e
pela influéncia da vogal seguinte. Chamaram a aten¢do para o fato de que se a
inconsisténcia ¢ um marcador importante deve ser claramente definida e avaliada de
forma padronizada. Nesse estudo as autoras apontaram que a crianga com fala
inconsistente tem dificuldade no planejamento fonoldgico. Empregaram trés indices
percentuais para categorizar a consisténcia dos erros de fala, o primeiro informa a
propor¢ao total de erros na producdo; o segundo informa a consisténcia geral dos
tipos de erro e o terceiro a consisténcia do tipo de erro mais freqiliente.

Flipsen et al (2005) alertaram que os clinicos além das medidas segmentais
devem considerar a acuréacia na produgdo da palavra, a habilidade de compreender a
mensagem, a extensao da palavra e a consisténcia da producao para determinar a
gravidade do caso.

Goffman (2005) reforgou o desafio na reabilitacdo das criangas com CAS e
destacou a inconsisténcia como marcador diagnostico desta alteragao.

Dodd et al (2005) indicaram que variabilidade faz parte do
desenvolvimento normal da fala, diferente da consisténcia do erro de fala que se
refere ao padrao de erro cometido pela crianga com TF. Quando uma crianga
emprega sempre o mesmo tipo de erro para substituir determinado alvo denomina-se
entdo de erro consistente. Consideraram que a produgdo variavel em > 40% € um

indicativo de um disturbio de fala inconsistente que seria um marcador do TF.
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Crosbie et al (2005) para avaliar a inconsisténcia ofereceram a crianca 25
figuras para serem nomeadas trés vezes na mesma sessdo de avaliagdo. Cada
sequéncia de nomeagao foi separada por uma atividade distratora. Consideraram uma
palavra consistente se sua produgdo ocorreu sempre da mesma forma e inconsistente
quando houve multiplas produgdes da mesma palavra.

Baker (2006) ao relatar a questao da abordagem terapéutica mais eficaz nos
casos de TF inconsistente apontou a Core vocabulary, proposta por Dodd e Bradford
em 2000. Ja a abordagem mais eficaz para as criangas com TF consistente seria
aquela que ¢ aplicada por meio da comparacao de contrastes fonologicos através dos
pares minimos.

Crosbie et al (2006) relataram que em sua experiéncia clinica com TF
inconsistente ¢ necessario estabilizar a consisténcia como primeiro passo na
reabilitagdo, trabalhando no nivel da palavras e depois objetivar padrdes mais
especificos no nivel do som.

Dodd et al (2006) associaram o diagndstico de TF inconsistente com um
déficit na programacao fonologica com efeitos na programacao fonética, dificuldade
para aprender palavras novas e no vocabulario expressivo.

Dodd (2007) observou que criangas inconsistentes apresentaram bom
desempenho em tarefas de processamento auditivo, aprendizagem receptiva de
palavras novas, consciéncia fonologica, leitura e fungdes oromotoras. Em
contrapartida, tiveram dificuldade na expressao de palavras recentemente aprendidas,
no vocabuldrio expressivo, na programacdo motora de finas seqiiéncias de
movimento, na segmentacdo silabica e na soletragdo. Os resultados do estudo

levaram a autora a hipotese de que as criangas inconsistentes t€ém um déficit na
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programacao fonologica, ou seja, na capacidade de desenvolver modelos e planos
para seqiiéncias de fonemas que constituem palavras, em oposicao a um déficit na
compreensao do sistema de contrastes e limitagdes do seu sistema fonologico.

Holm et al (2008) referiram que as criangas com TF com erros de fala
consistentes t€ém pobre consciéncia fonoldgica e maior risco para dificuldades na
alfabetizagdo, aquelas com TF inconsistente t€ém maior risco para dificuldades de
soletracdo. Os achados indicam que a consciéncia fonoldgica e habilidades de
soletracdo sao sistemas de processamento distintos e destacam o papel da
programacao das habilidades fonologicas (por exemplo, armazenamento e/ou
recuperagdo de planos de producdo fonologica) na producdo da escrita.

Mcintosh e Dodd (2008) estudaram criangas com TF e identificaram um
subgrupo do TF, o do tipo inconsistente. Para os autores, a inconsisténcia de fala ¢
caracterizada por uma alta propor¢ao de diferentes producgdes repetidas com
multiplos tipos de erros, que incluem erros nos niveis fonémicos e silabicos.

Castro e Wertzner (2007a) estudaram a inconsisténcia de fala em criancas
falantes do PB e detectaram que todas as criancas do grupo com desenvolvimento
dentro das etapas de normalidade foram consistentes apresentando meédia de
inconsisténcia de 4,4%. Dentre as criangas com TF, baseadas no critério proposto por
Dodd (1995), 70% foram consistentes com média de inconsisténcia de 19%. As
demais criangas com TF, ou seja, 30% revelaram inconsisténcia de fala com média
de 40%.

Em outro estudo com criancgas falantes do PB, basecadas no mesmo critério,
as criancgas do grupo com desenvolvimento dentro das etapas de normalidade foram

consistentes com média de inconsisténcia de 11,50% (£3,8%). As criangas com TF
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revelaram em sua maioria fala consistente 80,95%, porém houve um grupo
inconsistente 19,05%. A média de inconsisténcia do grupo consistente foi 21,6%
(+4,9%) e do grupo inconsistente foi 46,8% (£10,8%). Houve diferenga significante
entre os grupos consistente e inconsistente do TF (Mann-Whitney p=0,002) (Castro e
Wertzner, 2008a). Com a mesma populagdo, as autoras investigaram a correlagao
entre a inconsisténcia de fala em criancas com TF e o indice de gravidade PCC-R,
porém ndo houve correlagdo; ndo tendo sido detectado neste estudo uma relagao
entre a gravidade e a inconsisténcia (Castro e Wertzner, 2008b).

Castro e Wertzner (2008c) averiguaram também a relacdo entre
inconsisténcia e idade que relevou correlacdo significante para o grupo com
desenvolvimento dentro das etapas de normalidade (Spearman r=-0,50, p=0,019),
enquanto que para as criangas com TF ndo houve significancia (Spearman r=-0,15,
p=0,490). Neste mesmo estudo, Castro e Wertzner (2008c) descreveram a relacao
entre inconsisténcia e género e ndo houve evidéncias de diferenga significante para o
grupo com desenvolvimento dentro das etapas de normalidade (Mann-Whitney,
p=0,243), meninas (14,4% +6,4%) e meninos (10,0% +4,8%). No entanto para as
criancas com TF, houve diferenga significante (Mann-Whitney, p=0,030), meninos
(31,3 %=*7,2%) e meninas (16,7% +7,7%).

Castro et al (2009) compararam o desempenho entre a inconsisténcia de
fala e a presenga ou auséncia de historico de otite em criangas com ¢ sem TF.
Detectaram que a otite demonstrou impacto sobre a inconsisténcia de fala, uma vez
que as criangas com historico de otite apresentaram maiores indices de inconsisténcia

do que as criangas sem otite, esse fato ocorreu para as criangas com ¢ sem TF.
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2.2.3 Estimulabilidade

Dentre as medidas fonéticas podemos mencionar a estimulabilidade que
reflete a habilidade da crianca em imitar corretamente um dado som quando
fornecida a orientagdo para olhar e ouvir o examinador.

Wertzner (2002) referiu a existéncia de subtipos do TF que requerem mais
investigacoes, lembrando que futuras pesquisas irdo contribuir para que estes possam
ser melhor diagnosticados e tratados, citando dentre estas a importancia de se
pesquisar a estimulabilidade de fala no PB.

Williams (2002) salientou que a estimulabilidade implica na distingao das
caracteristicas lingliisticas de determinado fonema em contraste com outros, bem
como caracteristicas fonotaticas.

Para a avaliacdo da estimulabilidade, Carter ¢ Buck (1958) mediram a
estimulabilidade em trés tarefas de fala: a nomeacdo de nove figuras que
possibilitavam falar o som testado nas posicoes inicial (trés itens), medial (trés itens)
e final (trés itens); a imitacdo das mesmas nove palavras apos olhar e ouvir o
examinador e¢ a imitacdo de silabas sem sentido, contendo o som alvo nas trés
posi¢des, com as vogais /i, e, a/.

Farquhar (1961) fez uma adaptacao do teste de Carter e Buck (1958),
medindo o som isolado ¢ mais nove silabas sem sentido. A estimulabilidade foi
calculada para cada som ausente no inventario fonético e foi expressa por meio da

porcentagem de produgdes aceitaveis nos dez itens testados.

Powell et al (1991) avaliaram a integridade do aspecto motor oral, da
linguagem, do vocabulario, da inteligéncia e da audi¢do para determinar os aspectos

envolvidos na estimulabilidade. A estimulabilidade foi verificada nos sons ausentes
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do inventario fonético por meio da imitacdo. Para estabelecer se um som estava
presente, havia a necessidade de sua ocorréncia pelo menos duas vezes na testagem.
Powell e Miccio (1996) analisaram o inventario fonético da nomeagao e
testaram a estimulabilidade dos sons ausentes por imitagcdo de silabas. Para cada som,
calcularam a porcentagem de acertos na nomeagao (acertos/ocorréncia) e depois na
imitagdo. Calcularam a porcentagem de estimulabilidade para cada som pela
diferenca entre o desempenho na nomeacao e imitagdo. A partir da porcentagem de
melhora de cada som, calcularam pela média de todos os sons, a porcentagem geral

de estimulabilidade.

Lof (1996) estudou os fatores que podem estar associados a
estimulabilidade. Para tanto, avaliou a fala, linguagem, motricidade oral, audigdo,
percepcao e aplicou um questiondrio aos pais. A estimulabilidade foi avaliada por
meio das mesmas palavras do teste de percepgao. Para ser classificado como
estimulavel, o sujeito deveria repetir corretamente duas ou trés palavras, de um total
de 10, com o som alvo na posicao inicial. O estimulo era oferecido duas vezes e a
crianca era orientada para olhar para a boca do examinador. Este autor considera a
estimulabilidade como um instrumento dinamico de avaliacdo. Os resultados do
estudo indicaram como fatores associados a estimulabilidade a visibilidade do ponto
articulatorio, a idade, classes sociais e a habilidade de imitar. Detectou como fatores
ndo associados a estimulabilidade a percep¢do para o som em erro, a gravidade do
quadro, a precisdo na producdo, a habilidade lingiiistica, a histéria de otite média, as
estimulag¢des acumuladas do mesmo som, a freqiiéncia de autocorre¢des ¢ a vontade

de repetir corretamente os sons.
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Lowe (1996) considerou que ¢ importante determinar, no processo de
diagnostico do TF, o inventario fonético a partir de amostras de fala encadeada e uma
medida da estimulabilidade dos sons da fala. Embora as avaliagdes busquem
deficiéncias, as informagdes das capacidades das criangcas sdo valiosas na
intervengdo, incluindo aqui o inventéario fonético e de estrutura silébica, os sistemas
de sons e a estimulabilidade. O autor sugere a testagem da estimulabilidade do som
alvo nas diferentes posi¢des na palavra.

Goldstein (1996) estudou a estimulabilidade na avaliagdo e tratamento de
criancas falantes do espanhol com TF, adaptando os instrumentos de avaliacdo para
essa Lingua. Avaliou a fala espontanea, palavras simples, avaliacdo audioldgica,
motricidade oral e o PCC. Foi realizada a testagem da estimulabilidade dos sons nao
produzidos ou produzidos com dificuldade nas outras provas. Na intervencao,
trabalhou um som estimulavel e outro nao, sendo que o som estimulavel mostrou
melhor progresso que o ndo estimuléavel.

Tyler (1996) avaliou a estimulabilidade de criangas pequenas e propds uma
classificagdo: nivel 1, em que a crianca produz o som espontaneamente ou por
imitagdo; nivel 2, a crianca emite a palavra com o som alvo, apés uma pergunta do
examinador; e nivel 3, a crianga ¢ encorajada a emitir o som ou palavra com pistas
auditivas, visuais e tateis. A crianca seria considerada estimulavel se 0 som ocorresse
pelo menos uma vez em qualquer nivel, e considerada ndo estimuldvel se o som nao
ocorresse ou ocorresse de forma incorreta. Na aplicacdo do teste foram dadas duas
oportunidades de producdo para cada som testado. Os resultados demonstraram que

criangas muito pequenas ja se mostraram estimulaveis a diferentes sons.
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Rvachew et al (1999) num estudo com objetivo de relacionar a
estimulabilidade com a percepcao de fala, avaliaram a producgdo de fala através das
provas de nomeacdo e imitacdo. A estimulabilidade foi classificada em 0 (ndo
estimulavel), 1 (estimuldvel na silaba isolada, com ou sem colocacao fonética), 2
(estimulavel na palavra num modelo de imitacdao) ou 3 (estimuldvel na sentengca em
um modelo de imitagdo). Aplicaram a avaliagdao da percepcao de fala foi avaliada por
meio de um programa de computador (Speech Assessment and Interactive Learning
System — SAILS, 1995, AVAAZ Innovations) que verifica a habilidade da crianga
em identificar versdes bem articuladas e erros articulatorios do fonema. O
desempenho da crianca ¢ calculado pela porcentagem de identificagdes corretas
sobre todas as apresentagdes do alvo. Relacionaram a estimulabilidade e a habilidade
de percepcao de fala e estas se mostraram independentes.

Pefia-Brooks e Hedge (2000) sugeriram que ndo ha necessidade de testar
todos os sons, sendo indispensavel a testagem dos possiveis sons alvos para a terapia.
Para a aplicacdao do teste, chamam a aten¢do do sujeito para a boca do examinador,
testando o som alvo isolado, em palavras e em sentengas. Foi proposto o uso do
modelo a ser repetido e, se necessario, pistas visuais, tateis, pistas para colocagao
fonética etc. Os autores relacionam a estimulabilidade ao estabelecimento do
progndstico bem como um facilitador para guiar a selecdo dos sons alvo no
tratamento.

Mota (2001) referiu que o teste de estimulabilidade ¢ um teste de repeticao
de sons e palavras, utilizado para avaliar quais os sons s3o estimulaveis do ponto de

vista fonético e permite verificar quais as dificuldades articulatérias de cada crianga.
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Tyler e Tolbert (2002) avaliaram a estimulabilidade através da imitacao dos
sons ausentes no inventario da crianga, inicialmente isolado ¢, se correto, nas silabas
consoante vogal (CV) e vogal consoante (VC); imitagao dos sons que sdo incorretos
numa posi¢ao particular, avaliados nesta posi¢do em silabas e palavras; e imitagao
dos sons que sdo inconsistentes no nivel da palavra em palavras e frases. Os autores
consideraram o dado da estimulabilidade como fundamental para previsdes de
mudangas, pois acreditam que os sons ausentes do inventario, porém estimulaveis,
serdo adquiridos sem interven¢ao. Relataram e concluiram que a facilidade ou
dificuldade da crianga em produzir o som ird informar sobre o tempo de terapia
necessario.

Miccio (2002) indicou que na avaliacdo da estimulabilidade, considerada
uma medida de facil e rapida aplicagao (aproximadamente 10 minutos) e que fornece
valiosa informagdo para determinagdo do prognoéstico e planejamento terapéutico.
Para agilizar a aplicacao, propde a testagem somente dos sons ausentes no inventario,
isoladamente e em silabas sem sentido. Foram classificados como estimuldveis os
sons imitados corretamente em pelo menos 30% dos estimulos. Quando hd muitos
sons ausentes no inventario para serem testados, a autora sugere a testagem dos sons
com uma unica vogal.

Hoffman e Norris (2002) relataram expor a crianga em interagdes
comunicativas que permitem avaliar as habilidades de estruturar o discurso e
simultaneamente coletam amostras sobre as habilidades sintaticas, morfologicas,
fonologicas e gestuais. E referido que esse método permite avaliar a produgdo de fala
como parte da produgdo como um todo, em contextos que resultam na producao de

mais erros de fala do que a nomeacdo. Para avaliar a estimulabilidade, os autores
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oferecem a crianca um livro e encorajam a crianca a contar uma histéria utilizando as
figuras do livro. Dessa forma, testam a habilidade da crianga em produzir os sons
ausentes através de palavras, figuras, objetos etc. Na deteccdo de um som que a
crianca ndo produza, o ponto articulatéorio ¢ mostrado a crianca dizendo: “Esta
palavra comeca com o som alvo e eu preciso colocar a minha lingua assim...”,
destacando os articuladores. Para dar as informagodes fonéticas sobre como o som ¢
produzido, utilizam para isso baralhos fonéticos, letras, desenhos. Os autores
representam os sons em desenhos na cavidade oral e dizem: “Vocé precisa elevar a
sua lingua até proximo do céu da boca quando vocé fala um /d/”, e assim analisam
quais sons a crianga consegue produzir com este grau de estimulacao.

Hodson et al (2002) relataram avaliar as habilidades de comunica¢do em
provas formais e informais e fizeram referéncia a estimulabilidade como um
componente critico da avaliagdo de fala. Para isso, solicitam que a crianga imite
palavras com os sons ausentes detectados. Se a crianga ndo imitar, pistas tateis sao
oferecidas. Se a dificuldade permanecer, uma leve amplificagdo sonora ¢
incorporada, por meio de um microfone, que € oferecido a crianga para que ele possa
ouvir sua producao. As autoras relataram que a amplificagdo ¢ uma ferramenta para
facilitar a estimulabilidade, pois acreditam que a amplificagdo pode ajudar mais a
crianga a concentrar-se nos sons alvos do que continuar a enfatizar a produgdo, por
exemplo, com pistas visuais.

Bleile (2002) avaliou a estimulabilidade solicitando que a crianga imite
palavras imediatamente em seguida ao avaliador, se a crianga acerta ou erra, o dado ¢
anotado. Em seguida, testou diferentes contextos fonéticos com o som alvo, por meio

de palavras e ndo palavras. Também sdo testadas palavras com o som alvo que a
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crianca freqiientemente produz como nome de familiares, por exemplo. Além disso,
pergunta a mae se a crianga produz palavras com aquele som.

Khan (2002) mencionou que testa a estimulabilidade dos sons ausentes, que
parecem contribuir para a ininteligibilidade. As vezes, utiliza fones de ouvido para
verificar se o bombardeamento auditivo facilita a producao dos sons em erro ou
supressado do processo fonoldgico. A autora sugere que a resposta da
estimulabilidade relaciona-se com o progndstico.

Os critérios para analisar e classificar a estimulabilidade sdo bastante
variados na literatura. Inicialmente, os autores consideravam um individuo
estimulavel se ocorresse melhora da producao frente ao estimulo.

Em 1961, Farquhar passou a medir a estimulabilidade pela porcentagem,
considerando um individuo estimulavel se emitisse 10,00% dos estimulos dados. Tal
critério também foi utilizado por Powell et al, (1991), Goldstein (1996), Lot (1996),
Powell e Miccio (1996), Rvachew et al (1999) e Miccio (2002).

Da mesma maneira, a prova que permite observar a estimulabilidade
adequadamente também varia na literatura, sendo as principais a imitagao de
palavras comuns e imitacdo de silabas sem sentido (Carter e Buck, 1958; Farquhar,
1961; Goldstein, 1996; Lof, 1996; Miccio, 2002; Powell et al, 1991; Powell e
Miccio, 1996; Adler-Bock et al, 2007).

Alem disso, ha também provas que buscam avaliar contextos com variados
niveis de dificuldade para a estimulabilidade dos sons. Tyler (1996), Rvachew et al
(1999) e Tyler e Tolbert (2002) sdo autores que propdem trés niveis de dificuldade

crescente na avaliagdo: silaba — palavra - sentenca.
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Glaspey et al (2005) propuseram a avaliacdo dinamica da estimulabilidade,
uma escala baseada em 21 pontos. Os alvos sdo testados em sete ambientes: isolado,
palavra, frase chave para nomeacdo, frase com trés palavras, frase com quatro
palavras, frase com duas palavras com o alvo e fala espontdnea. A crianca ¢ descrita
em qual ponto especifico da escala de estimulabilidade se encontra para cada som.

Glaspey e Stoel-Gammon (2007) compararam a avaliagao dindmica do TF
Scaffolding Scale of Stimulability (SSS) que avalia o sistema fonoldgico oferecendo
pistas facilitadoras em relagdo a avaliagdo estatica de um menino de quatro anos.
Descreveram que na avaliacdo dindmica had possibilidade do uso de pistas
facilitadoras.

A aplicacdo da estimulabilidade no tratamento, também tem sido relatada
na literatura. Castro (2004) referiu que a estimulabilidade tem mostrado ser um
instrumento util para subsidiar informagdes importantes sobre a possibilidade de
producdo de sons ausentes ou inadequados na fala de sujeitos com TF. Estas
informacdes tém uma relacdo com a possibilidade de realizagdo do prognostico do
tratamento, porque sdo auxiliares para o planejamento da selecao dos sons a serem
testados.

Rvachew (2005) salientou que a estimulabilidade ¢ parte essencial do
processo diagndstico, uma vez que seu resultado tem indicagdes progndsticas, em
particular na selegdo do alvo. Tratar um som ndo estimuldvel favoreceria a
introdu¢do de um novo elemento no conhecimento fonolégico que iria reorganizar o

sistema fonoldgico da crianga.
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Tyler (2005) relatou que a aplicabilidade da estimulabilidade estd na
selecdao do alvo para o tratamento, evidenciando os sons com maior dificuldade para

a crianga com TF.

Miccio (2005) referiu que tratar um som estimulavel ndo € necessario, pois
serd adquirido sem intervengao. A estimulabilidade permite que o clinico enfatize no
tratamento os sons ndo estimulaveis, que trardo maiores € mais rapidas mudangas no

sistema de sons da crianga com TF.

Glaspey et al (2005) ressaltaram que os pesquisadores e clinicos t€ém usado
a medida da estimulabilidade como um marcador para fazer julgamentos se a crianca
ira se desenvolver com ou sem o tratamento, estes dados também sdo usados no

planejamento do tratamento.

Castro (2006) relatou que na avaliacdo do TF, as capacidades e as
dificuldades da crianca podem ser elucidadas, dentre outras avaliagdes, através da
analise do inventario fonético e aplicacdo da estimulabilidade que fornecem
informacodes especificas sobre cada som dentro de uma classe de som comprometida.

Skahan et al (2007) apontaram que na producdo dos sons, a
estimulabilidade tem sido um recurso amplamente usado por fonoaudidlogos
americanos no diagnéstico € monitoramento da intervengao.

Estudos no PB revelaram interessantes dados a respeito da estimulabilidade
em criangas com TF. A descrigdo do indice de estimulabilidade no desenvolvimento

tipico e no TF para os fonemas liquidos laterais /I, £/ e vibrante simples /c/ foi

apresentada por Castro e Wertzner (2004). Nesse estudo foram comparadas trés

provas e em geral, os sujeitos com TF tiveram melhor desempenho em imitagcdo de
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palavras, seguido da nomeacao de figuras e por ultimo na imitacao de silabas. J& para
os sujeitos com desenvolvimento tipico, o desempenho foi melhor em imitagdo de
silabas, seguido de imitacdo de palavras, sendo as médias mais baixas para
nomeagdo. A prova de imitagdo de silabas mostrou-se adequada para fornecer
informacodes especificas sobre a producdo do som, € a prova de imitacdo de palavras
forneceu informacdes sobre as condigcdes de producdo do som no contexto da
palavra.

Castro e Wertzner (2005a) analisaram a ocorréncia de substitui¢des,
omissdes e distorgdes no teste de estimulabilidade para os sons liquidos do PB, o

som [ ] apresentou mais distor¢des e omissoes € nas substitui¢cdes foi semelhante ao
[£].
Castro e Wertzner (2005b) observaram o uso dos auxilios visual e tatil em

relacdo a estimulabilidade de criangas com e sem TF para os sons liquidos. O [1] foi o

som com a menor necessidade de emprego dos auxilios ¢ o [£] com maior. O auxilio

visual foi mais necessario que o tatil, porém ndo houve diferenca estatisticamente
significante.
O indice de estimulabilidade de criangas com TF para o fonema liquido

vibrante simples /r/ foi descrito por Castro e Wertzner (2005¢), avaliado em
imitagdo de silabas, imitacdo de palavras e nomeacdo de figuras com o som [r ] em

que 84% dos sujeitos foram estimuldveis a esse som.
Em outro estudo Castro e Wertzner (2006), verificaram a ocorréncia de

substituigdes, omissdes ¢ distor¢des em criangas com e sem TF no teste de



36

estimulabilidade para os sons liquidos. Observou-se que houve maior nimero de
substitui¢cdes, seguido de distor¢des e omissoes.

Wertzner et al (2007a) estudaram as consoantes liquidas do PB por meio da
analise acustica e pelo indice de estimulabilidade e detectaram que o emprego
conjunto desses dois procedimentos possibilita estabelecer parametros facilitadores

para a aquisi¢ao de um determinado som, seja ele um parametro motor ou acustico.

A relagdo entre a estimulabilidade e gravidade em criangcas com TF
apresentando o processo fonoldgico de ensurdecimento foi investigada. Da amostra
dos sujeitos analisados, embora 100% apresentavam ensurdecimento, apenas 37,5%
dos sujeitos apresentaram sons sonoros ausentes de seu inventario. Um dado
interessante revelado no estudo foi que apenas os sujeitos com indices de gravidade
PCC-R abaixo de 84% revelaram sons ausentes. Destes 66% foram estimulaveis as
sonoras € 33% nao foram (Castro e Wertzner, 2007b).

Outro estudo verificou a estimulabilidade em criangas com TF
apresentando o processo SEC (Castro e Wertzner, 2007¢). Os resultados apontaram

que 40% dos sujeitos apresentaram os encontros com /1/ e /r/ ausentes em seu
inventario fonético e apenas em 10% o /1/. Todos os sujeitos foram estimulaveis ao
encontro /1/ em palavras e em silabas. Para o encontro /r/, o0 mesmo ocorreu em
palavras e 75% foram estimulaveis em silabas.

Castro ¢ Wertzner (2009) descreveram a estimulabilidade para os sons
ausentes do inventario fonético de criangas falantes do PB com TF, ¢ também
observaram o som mais frequentemente ausente ¢ o mais estimulavel. Detectaram

que 49% das criangas apresentam sons ausentes do inventario fonético, sendo que
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apenas os sons /p,m,n ¢ 1)/ ndo estiveram ausente do inventario das criancas. Houve

criangas estimuldveis para todos os sons do PB, com excecao da consoante final /S/ e

do /§/.

Castro e Wertzner (no prelo a) descreveram a estimulabilidade de criangas
com e sem TF, para os sons liquidos, frente ao uso das pistas sensoriais. As pistas

sensoriais foram utilizadas principalmente para os sons [r] e [£]. O uso das pistas

sensoriais pareceu ser efetivo como facilitador da producdo podendo ser utilizado
para viabilizar a producao correta do som para a crianga com TF.

Castro e Wertzner (no prelo b) verificaram as criangas com e sem TF que
imitaram corretamente os sons liquidos no teste de estimulabilidade considerando as
vogais subseqiientes. Detectaram que as vogais subseqiientes aos sons liquidos

evidenciaram influéncias em suas produgdes, de forma a facilita-las.



Métodos
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3. METODOS

Esta pesquisa foi aprovada pela Comissdo de Etica para Analise de Projetos
de Pesquisa (Cappesq) da Diretoria Clinica do Hospital das Clinicas e da Faculdade
de Medicina da Universidade de Sdo Paulo sob o n° 988/06.

Trata-se de uma pesquisa observacional, transversal com comparativo de

grupos paralelos e investigacao de medidas numa tnica ocasiao.

3.1 Sujeitos

Fizeram parte da pesquisa 130 sujeitos, com idades entre 5:0 anos e 10:10
anos. Foram avaliadas 55 criangas com distarbio fonoldgico (Grupo Pesquisa - GP) e
75 criangas sem alteracdes fonoaudioldgicas (Grupo Controle - GC). Destacando-se
que o GC iniciou com 150 sujeitos, porém houve 75 perdas amostrais. O GP iniciou
com 60 sujeitos e houve perda de dados de 5 sujeitos.

Os sujeitos do GP tiveram o seu diagnoéstico realizado no Laboratoério de
Investigacao Fonoaudioldgica em Fonologia (LIF — Fonologia) do Departamento de
Fisioterapia, Fonoaudiologia e Terapia Ocupacional da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo. O critério de inclusdo para esses sujeitos foi a presenca
de alteragdes na prova de Fonologia (Wertzner, 2004b) do Teste de Linguagem
Infantil ABFW nas éareas de fonologia, vocabulario, fluéncia e pragmatica
caracterizada pela omissdo e/ou substituicdo de fonemas relacionados a presenca de
processos fonologicos, na presenga ou ndo de alteracdes na Linguagem escrita

concomitantes e auséncia de alteragdes sintdticas, semanticas ou pragmaticas. Além
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disso, as criangas deveriam ter finalizado o processo diagndstico e estar no maximo
na segunda sessao do tratamento fonoaudioldgico.

As criangas do GC foram selecionadas de trés escolas publicas da cidade de
Sdo Paulo, duas da zona Leste ¢ uma da zona Oeste. O critério de inclusdo dos
sujeitos no GC foi a auséncia de queixas relacionadas a linguagem oral ou escrita
registradas por meio das respostas ao questionario (Anexo A); auséncia de alteragdes
fonologicas em funcao da idade, nas provas de Fonologia do Teste de Linguagem
Infantil do ABFW (Wertzner, 2004b); nao ter realizado tratamento fonoaudiolédgico;
ndo ter realizado tratamento ortodontico; sem queixas escolares que indiquem
dificuldades cognitivas ou emocionais importantes registradas no questionario
respondido pelos professores (Anexo B); desempenho adequado no protocolo de
avaliacdo da motricidade orofacial quanto as fungdes orofaciais de respiragao,

mastiga¢ao, degluticdo e fala (Anexo C).

3.2 Material

No GC foi utilizado o questionario aos pais (Anexo A), questionario aos
professores (Anexo B), carta explicativa aos pais (Anexo D), termo de consentimento
livre e esclarecido (Anexo E). Para a coleta e registro dos dados foi empregado o
protocolo da prova de Fonologia do Teste de Linguagem Infantil ABFW (Wertzner,
2004b).

As provas experimentais da pesquisa foram: Inconsisténcia de fala (I)
(Anexo F), Consisténcia dos erros de fala (CE) (Anexo G) Estimulabilidade (E)
(Anexo H). Para cada uma das provas foram empregadas folhas de registros

elaboradas para esse fim.
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As figuras do teste de I foram retiradas do programa de computador Master
Clips Collection (1997). Cada figura foi impressa em folha 210x297mm e colocada
em pasta catalogo para sua apresentacdo (Anexo I).

Para a coleta do GP mantiveram-se todos os protocolos, exceto o
questionario que foi substituido pela Anamnese (Anexo J) empregada no LIF —
Fonologia e o termo de consentimento do grupo com TF (Anexo K). A aplicagdo das
provas de Fonologia, I, CE e E foram gravadas na filmadora digital JVC 20GB Hard
Disk Everio e em gravador digital Panasonic RR — US360 ao qual foi adaptado um
microfone evolution 817 Sennheiser. Logo ap6s todos os dados foram armazenados

em um notebook Toshiba Satellite P35 - S605 para analise.

3.3 Procedimento
3.3.1 Selecao dos sujeitos

Para o GC, em cada escola os professores foram contatados e foi solicitado
que indicassem criangas com auséncia de dificuldades de fala e linguagem de acordo
com as idades indicadas pela pesquisadora. Para tanto os professores preencheram o
questionario (Anexo B). Apos essa selecdo inicial, foi encaminhada aos pais das
criancas uma carta explicativa (Anexo D), um questionario sobre o desenvolvimento
da crianca (Anexo A) e o termo de consentimento livre e esclarecido (Anexo E). As
criangas que devolveram o termo de consentimento foram submetidas a avaliacdo
fonoldgica para confirmacdo da auséncia de alteragdes. Concomitantemente foram
avaliados os sujeitos do GP. Nesse caso, selecionaram-se as criangas que procuraram

o LIF — Fonologia, que preenchiam o critério da faixa etaria estabelecida (5:0 a 10:11
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anos) e que receberam o diagnostico de Distarbio Fonologico, apds o processo de
diagnostico.

Logo apds as provas diagnosticas foram aplicadas as provas experimentais
de I, CE e E. Destaca-se que as provas de Fonologia do Teste de Linguagem Infantil

ABFW (Wertzner, 2004b) também foram analisadas para a pesquisa.

3.3.2 Descricao das perdas amostrais

As perdas amostrais do GC ocorreram em quatro situagdes. Na primeira,
quando foi relatada no questionario aos pais a presenga de alteragdes de saude geral e
se encontravam em acompanhamento médico.

Na segunda situacao, apos a aplicacdo dos procedimentos para verificacdao
da auséncia de alteracdes de linguagem e fala, nos casos em que ndo havia queixas
dos pais e ou professores, foram detectadas na aplicagao das provas de Fonologia
alteragdes fonéticas, fonoldgicas, bem como a permanéncia de habitos orais
inadequados. As criancas com alteracoes fonéticas e fonologicas foram
encaminhadas ao LIF — Fonologia e aquelas com alteragdes posturais foram
encaminhadas para procurar avaliagdo otorrinolaringologica e/ou pediatrica, ¢ se
necessario, fonoaudiologica.

Na terceira situacdo as perdas ocorreram em fun¢do dos abandonos da
escola pelas criancas, durante a fase de coleta de dados. Sendo assim, dos 150
sujeitos, 75 sujeitos foram excluidos do GC (Tabela 1).

Destaca-se ainda que das 75 criangas, nem todas foram submetidas a todas
as provas experimentais, pois para as primeiras 25 criangas avaliadas ndo se aplicou

as provas I e CE. Isso ocorreu porque essas provas foram modificadas depois dessa
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coleta, para que os estimulos fossem ajustados e, portanto os dados dessas criangas

para essas provas nao foram analisados.

Tabela 1 Descri¢cdo da perda amostral do GC

Habitos orais Alteracoes Alteracoes Abandono Alteracoes

inadequados fonéticas fonolégicas escolar de satide
Numero absoluto 2 20 14 4 35
% 2,66% 26,66% 18,66% 5,33% 46,69%

No GP houve algumas perdas amostrais. Em um caso a crianca ndo

compareceu a aplicagdo de todas as provas. Por problemas ocorridos na aplicagao e

gravagao das provas de I e de consisténcia dos erros foram perdidos os dados de

quatro sujeitos.

3.3.3 Aplicacdo e analise das provas experimentais

As provas experimentais, com exce¢ao das provas de Fonologia que foi

aplicada durante o processo diagndstico, foram realizadas em duas sessdoes com

duragcdo média de 40 minutos cada uma. Para o GC, apos a aplicagao e analise da

prova de Fonologia e a confirmagcdo da auséncia de alteragdes, as provas

experimentais foram aplicadas em no maximo 15 dias. Na Tabela 2 observa-se a

distribuicao das tarefas em cada sessdao e a ordem em que foram aplicadas.

Tabela 2 Ordem de aplicaciio das provas experimentais

Sessdo Provas experimentais
1% 1. Aplicacdo da Atividade 2% Aplicagdo da Atividade  3* Aplicagdo da prova
sessdo  prova de distratora prova de distratora  de Inconsisténcia e as
Inconsisténcia Inconsisténcia 5 palavras da prova de
Consisténcia
AR E, se

Sessao

necessario
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Todas as provas foram aplicadas pela pesquisadora que se sentou em frente
a crianca com o material da prova a ser empregada sobre a mesa. A transcri¢ao
fonética dos dados do GC contou com a participacdo de alunas de graduagdo do
curso de Fonoaudiologia da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo,
que tinham bolsa de Iniciagcdo Cientifica e desenvolviam projeto de pesquisa no LIF
— Fonologia. A segunda transcri¢ao de todas as provas foi feita pela pesquisadora e o

acordo calculado entre os transcritores foi de 90%.

3.3.3.1 Fonologia

Para avaliar a Fonologia foram aplicadas as provas de imitacdo € nomeacao
da parte de Fonologia do Teste de Linguagem Infantil ABFW (Wertzner, 2004b) de
acordo com as orientagdes do manual de aplicacdo. Apds as transcrigdes foram
calculadas as ocorréncias de processos fonoldgicos nas provas de nomeacdo e

imitacao.

3.3.3.2 indice de gravidade (PCC-R)

Para cada uma das provas de Fonologia foi calculado o Indice PCC-R,
segundo Shriberg et al (1997b). Optou-se por este indicador, porque € apropriado
para comparacdes envolvendo falantes de diversas idades e de caracteristicas de fala
variadas (Shriberg et al, 1997b). E calculado pela divisio das consoantes corretas
pelo total de consoantes da prova. S3ao considerados erros somente omissdes e

substituigoes.

3.3.3.3 indice de Inconsisténcia de fala @D
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Para a avaliagio do Indice de I foi coletada a nomeagdo das 25 figuras
(Tabela 3), desenvolvido para esta pesquisa. As figuras foram nomeadas por trés
vezes em seqliéncias diferentes, intercaladas por atividades distratoras. Das 130

criancgas, 101 fizeram a prova de I (50 do GC e 51 do GP).

As atividades distratoras foram constituidas de brincadeiras e conversa
espontanea. A elaboracdo da prova de I para o Portugués Brasileiro encontra-se no
Anexo L.

Na aplicacao foi dada a ordem: “Fala para mim o nome dessas figuras!”.
Foram feitas trés apresentacdoes de cada palavra. Para tanto, os estimulos foram
ordenados em trés seqiiéncias diferentes, sendo que na primeira nomeagao a ordem
de apresentacao das figuras foi da primeira figura (arvore) até a tltima (indio); na
segunda nomeagdo a ordem de apresentacdo foi da 13% figura (tigela) até a ultima
(indio) e da 12% (cachorro) a 1% (arvore). Na terceira nomeacao a ordem das figuras

foi da tltima (indio) até a 1% (arvore) (Tabela 3).

Tabela 3 Lista de palavras para o indice de I

arvore menino azul 1010 computador
futebol livro cachorro xale bicicleta
escola bola tigela vela papagaio
trem passarinho zebra nd bandeira
placa palhago flor remédio indio

Quando a crianca ndo nomeou a palavra alvo, apresentaram-se a ela frases
elaboradas que forneciam pistas para a nomeagdao de cada figura (Anexo M). Por
exemplo, para a crianga nomear remédio, a frase desencadeadora foi “Quando vocé
esta doente, voc€ toma...”. Desta forma, foi uniforme a forma de apresentagdo dos
estimulos as criangas. Este procedimento, visando alcangar as respostas desejadas,

foi baseado em Hodson (1986).
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Se mesmo assim a crianga ndo nomeou a palavra alvo, o estimulo foi
apresentado ¢ nomeado, sendo explicado a ela que dali a algum tempo seria
perguntado novamente o nome da figura. ApoOs cinco figuras, o estimulo era
retomado. Nos casos em que a palavra nao foi nomeada, esse alvo foi desprezado.
Este procedimento, visando alcangar as respostas desejadas, foi baseado em
Wertzner (2004b).

Cada uma das 25 palavras desta prova foi analisada. Para tanto, se as trés
nomeagdes foram iguais, a producdo da palavra foi considerada consistente. Se pelo
menos uma nomeacgdo foi diferente das demais, a produgdo da palavra foi
considerada inconsistente. Para o célculo total do indice I as palavras inconsistentes

foram divididas pelo total de palavras da prova (25) e calculado em porcentagem.

Inconsisténcia = Total de palavras produzidas de formas diversas x 100

Total de palavras da prova

3.3.3.4 Consisténcia dos erros de fala (CE)

Para a prova de CE foram selecionadas cinco palavras da prova de I (Tabela
3), que foram nomeadas mais uma vez, totalizando entdo quatro nomeacdes de cada
uma das cinco figuras, conforme proposto por Betz e Stoel-Gammon (2005). As
cinco figuras selecionadas foram: escola, placa, futebol, darvore e trem, que foram
escolhidas por apresentarem palavras que preencheram os seguintes critérios: terem
de uma a trés silabas; apresentarem as estruturas silabicas CV, VC, CCV e CVV;

serem compostas por vogais orais e nasais.
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Foram calculados os indices de CE propostos por Betz e Stoel-Gammon
(2005): Ocorréncia de erros (OE), Consisténcia geral dos tipos de erro (CGE) e
Consisténcia do tipo de erro mais freqiiente (CTEF). Para tanto, as quatro
nomeagdes de cada uma das cinco palavras foram comparadas e foi calculado para
cada palavra o numero de ocorréncia de erros (OE), diferentes tipos de erro (CGE) e
tipo de erro mais freqiiente (CTEF). Se ndo houve erro OE, os indices CGE e CTEF

ndo foram calculados.

3.3.3.4.1 Ocorréncia de erros (OE)

O indice OE mede a ocorréncia de producdes com erros e fornece uma
impressao geral na acuracia da articulagdo da crianca na producao de uma palavra em
particular. As respostas foram classificadas como errou (se pelo menos uma
producdo da palavra foi diferente das demais) e ndo errou (quando todas as palavras
foram pronunciadas iguais). Analisou-se a palavra como um todo, comparada as

demais produgdes.

# de erros / # total de producdes

3.3.3.4.2 Consisténcia geral dos tipos de erro (CGE)

O indice CGE mede a consisténcia geral dos tipos de erro, comparando o
nimero de diferentes tipos de erro na nomeagao da palavra-alvo com o nimero total
de nomeagdes erradas da palavra. Se a crianga produz apenas um tipo de erro, ndo ha

distintos tipos de erro para comparar, sendo o indice igual a 100%.
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Para calcular esse indice, o nimero de tipos de erros ¢ dividido pelo nimero
total de producdes erradas da palavra. Quanto menor o nimero de tipos de erros,
maior o valor do indice e o valor total ¢ multiplicado por 100.

Portanto, o resultado pode variar de 0 (zero), quando as nomeagdes
representaram quatro diferentes tipos de erro e 100% em que h4 o uso de um Unico

tipo de erro para a palavra.

(1- (total de diferentes tipos de erro/ total de producdes erradas) x 100

3.3.3.4.3 Consisténcia do tipo de erro mais freqiiente (CTEF)

O CTEF mede a consisténcia do tipo de erro mais freqiiente, comparando a
freqiiéncia do tipo de erro mais freqiiente com o total de produgdes erradas. Varia de
0 a 100%, sendo que os maiores escores indicam maior consisténcia, ou seja, ha um
erro mais freqliente. Assim, se o valor ¢ 100% demonstra que a crianca produziu

apenas um tipo de erro e se ¢ 0 (zero), que ndo ha um erro mais freqliente.

((total de producdes do tipo de erro mais frequente-1) /

(total de produgdes erradas-1)) x 100

Os indices CGE e CTEF somente sdo calculados para a categoria (errou) de
OE. Os resultados dessas medidas sdo descritos em porcentagem, o que permite a
comparagdo entre as diferentes palavras produzidas pela mesma crianga e entre as

criangas.



49

3.3.3.5 Estimulabilidade (E)

A prova de E foi aplicada para os sons ausentes do inventario fonético da
crianca, apos a analise da prova de imitacdo e nomeagao.

Para a presente pesquisa foi elaborada a prova de E para os fonemas

consonantais do PB, com exce¢ao dos liquidos /1,r,A/, para os quais tal prova foi

organizada anteriormente por Castro e Wertzner (2003). Foram considerados os
critérios de elaboracdo e de andlise citados por Powell et al (1991), Rvachew et al

(1999), Castro e Wertzner (2003), Castro (2004) e Glaspey e Stoel-Gammon (2005).

3.3.3.5.1 Elaboragao e Aplicacdo da prova de E de fala para o Portugués Brasileiro

A prova de E elaborada ¢ composta pela tarefa de imitacao de palavras (IP),
que consta de 07 palavras com cada fonema do PB na silaba inicial (sempre que sua
distribuicdo na Lingua permitir) combinado com as sete vogais orais (Tabela 4). Para
testar todos os sons ha um total de 195 palavras (Anexo N).

Os critérios estabelecidos para selecionar as palavras alvos de cada som
foram: as palavras apresentam o som alvo apenas uma vez, sendo que cada palavra
foi acompanhada de uma das vogais orais, sempre que houve palavra disponivel no
PB. (Exemplo: baleia, bexiga, bela, bicho, bolo, bola e buraco).

Para selecionar as novas palavras do teste foram pesquisadas as seguintes
fontes de dados: acervo de palavras do estudo de Castro e Wertzner (2003), palavras
da prova de fala espontinea dos sujeitos da pesquisa de Castro (2004), palavras da
prova de verificagdo de distor¢cdo para os fonemas fricativos Amaro (2006), e sete
livros didaticos pesquisados: Pequeno polegar — Raquel Lea — Pré-escola, Lapis na

mao — Maria da Salate Alves Gondim — Pré-escola 2, Lapis na mao — Maria da Salete
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Alves Gondim — Pré-escola 4, Produzindo leitura e escrita 1, ALP 1, Brincando com

os sons, Viva Vida 1 e Viva Vida 2.

Tabela 4 Classes de som, sons e total de palavras da prova de E

Classes de som Sons Total de palavras

plosivas surdas p,t.k 21
plosivas sonoras b,d,g 21
fricativas surdas f,s,§ 21
fricativas sonoras v,2,3 21
nasais m,n,n 20
liquidas Lc,K 21
Fricativa velar r 7
fonemas em final de silaba  R,S 14
pl 4

k1 5

bl 6

gl 4

fl 5

pr 6

encontro consonantal te 6
kr 6

br 7

dr 5

gr 7

fr 3

ve 3

A aplicagdo da prova ocorreu para os sons ausentes do inventario fonético
da crianca. Caso a crianga apresentasse varios sons ausentes em primeiro lugar foram
verificadas a E das plosivas surdas, seguidas pelas sonoras, fricativas surdas,
fricativas sonoras, nasais, liquidas, vibrante multipla, fonemas em final de silaba e
encontros consonantais.

Para a aplicag@o da prova de E, cada palavra foi produzida uma vez, pela

examinadora sentada de frente para a crianga, para que esta pudesse visualizar o
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ponto articulatorio. A crianga repetiu cada palavra, apos a emissdo da examinadora.
A ordem dada foi: “Repita a palavra...”.

A transcricao da prova de E foi feita no momento da coleta e, conferida
posteriormente por meio da gravagao.

Apo6s a analise das provas de Fonologia (Wertzner, 2004b) foram
detectadas as criancas que tinham sons ausentes do inventario fonético. As criangas
do GP que fizeram a prova de E foram denominadas GP 1. O GP 2 foi constituido
pelas criancas que nao necessitaram da prova de E, por ndo apresentarem sons
ausentes de seu inventario.

Para a analise da E foi elaborada uma classificacdo conforme se observa na
Tabela 5. A pontuacdo foi aplicada a cada um dos estimulos da prova, sendo entdao
prevista uma variacdo na pontuagdo para cada som alvo, conforme o numero de
estimulos oferecidos a cada um. Cada estimulo foi pontuado conforme descrito de 0
(zero) a 2 (dois). O total de pontos obtido foi dividido pelo total de pontos esperado e
multiplicado por 100, obtendo-se assim o calculo da E.

E = Total de pontos obtidos x 100

Total de pontos esperado

O critério estabelecido para um som alvo ser considerado estimulavel ¢é
alcancar >10% de produgdo correta, o que € possivel ao emitir corretamente o som

alvo, pelo menos em uma palavra da prova.
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Tabela 5 Classificacao da E (Castro, 2004)

OBSERVACAO CLASSIFICACAO PONTUACAO
A crianga ndo conseguiu imitar. Nao Estimulavel 0
A crianca conseguiu imitar Estimulavel 1
apresentando distor¢ao.
A crianca conseguiu imitar Estimulavel 2
corretamente.

3.4 Método estatistico

Foram realizadas véarias analises sendo a seguir descrita cada uma delas.

3.4.1 Idade e género
As comparagdes entre idade nos grupos foi feita pelo teste Kruskal-Wallis e

entre os géneros pelo qui-quadrado.

3.4.2 indice de gravidade (PCC-R)

Para avaliar o efeito de género e grupo no PCC-R foi utilizado o teste de
Kruskal-Wallis (Neter et al, 2005). A correlagdo do PCC-R com a Idade foi avaliada
por meio do coeficiente de correlagdo de Spearman (Fisher e Van Belle, 1993).

E importante destacar que para as comparagdes entre I ¢ CE e o indice de
gravidade PCC-R foi considerado o PCC-R da prova de Nomeagdo (Wertzner,
2004b). Tal escolha deve-se ao fato destas provas experimentais também serem
avaliadas por meio da tarefa de nomeagao de figuras. Ja para as comparagdes com a
E empregou-se o indice de gravidade PCC-R calculado para a prova de Imitagdo
(Wertzner, 2004b). Uma vez que esta prova foi avaliada por meio da tarefa de

imitacao de palavras.
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3.4.3 indice de Inconsisténcia de fala (I)

Na avaliacdo dos efeitos de grupo, género e idade na média da I foi
utilizada a técnica de Regressao linear (Neter et al, 2005).

A avaliacdo da I proposta nessa pesquisa foi submetida a analise de
sensibilidade e especificidade. Para determinar o valor de corte da I, de forma a
classificar o individuo em um dos grupos, foram construidas curvas ROC (Receiver
Operator Characteristic) (Park et al, 2004). A curva ROC foi utilizada com o
objetivo de determinar o valor de corte na avaliagio da I, fornecendo
simultaneamente os maiores valores de sensibilidade e especificidade.

A curva foi construida projetando-se os valores correspondentes as
proporcdes de sensibilidade e 1 —especificidade. O ponto mais préximo do canto
superior esquerdo das figuras, representado por um quadrado, tem como coordenadas
os valores 6timos da sensibilidade e especificidade simultaneamente. Para cada

grafico foi calculado o valor da area sob a curva.

3.4.4 Consisténcia dos erros de fala (CE)

Na avaliacao dos efeitos de Grupo, Género e Idade sobre a ocorréncia de
erro no OE foi ajustado um modelo de regressao logistica (Neter et al, 2005). Na
avaliacdo dos efeitos de Grupo, Género e Idade sobre os indices CGE (%) e CTEF
(%) foram ajustados modelos de regressao linear (Neter et al, 2005).

Com relacdo a CE, a analise foi feita em fungdo da variavel Errou
(ocorréncia de erro), considerando o indice OE, que pode assumir as categorias Nao
ou Sim. A categoria Sim foi associada a uma crianga se ela cometeu algum erro em

alguma das palavras e, portanto foi submetida aos outros dois indices. A categoria
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Nao ocorreu quando a crianga ndo errou em nenhuma das quatro nomeagdes das
palavras, e ndo foi submetida aos demais critérios.

Para os sujeitos que erraram no OE, considerou-se para cada individuo um
valor para o indice CGE e para o CTEF. Esse valor foi obtido por meio do calculo da
média das porcentagens observadas nas cinco palavras. Foram consideradas no

calculo as médias apenas das palavras em que o indice foi calculado.

3.4.5 Estimulabilidade (E)

Para a andlise da E foram considerados trés grupos: GC, GP 1, composto
pelas criangas que fizeram a prova de E, e GP 2, constituido pelas criancas que nao
necessitaram da prova de E, por ndo apresentarem sons ausentes de seu inventario.

A correlagdo entre o PCC-R e o Numero de sons ausentes do inventario
fonético e entre o PCC-R e o Numero de sons estimuldveis foi verificada pela
correlagao de Spearman (Fisher e Van Belle, 1993).

As médias do Numero de sons ausentes ¢ do Numero de sons estimulaveis,
nos dois géneros, foram comparadas assumindo que a variavel resposta tem
distribuicao de Poisson. As comparagdes das distribuicoes do PCC-R nos dois grupos
definidos pela ocorréncia de sons estimulaveis foram feitas pelo teste de Kruskal-

Wallis.

3.4.6 Associacio entre as provas experimentais PCC-R, I, CE e E
A associa¢do entre o PCC-R e a I foi analisada pelo teste de Kruskal-

Wallis. Nesta analise, a Inconsisténcia foi categorizada de acordo com os valores de
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corte obtido nas curvas ROC. O mesmo teste estatistico foi adotado para verificar a
associa¢ao do PCC-R com a OE.

A associagdo entre I e OF foi verificada através do teste Qui-quadrado
(Fisher e Van Belle, 1993). As associacoes entre I e a E, bem como entre a OE e a E

foram verificadas através do teste exato de Fisher (Fisher e Van Belle, 1993).

3.4.7 Associacio entre as provas experimentais PCC-R, I, CE e E e os processos
fonoldgicos

Para verificar a associacao entre a ocorréncia de processos fonoldgicos e
cada uma das provas experimentais, foram construidas tabelas de dupla entrada, nas
quais sdo apresentadas as distribui¢des da ocorréncia de cada um dos processos em
cada categoria de resultado das provas.

Para a prova de I, as categorias de resposta foram definidas pelos valores de
corte apresentados anteriormente.

Para a CE foi considerada a OE, uma vez que a partir do erro neste indice,
definiu-se a necessidade de calculo dos demais indices CGE e CTEF. Se o sujeito
cometeu producdes variadas de uma mesma palavra, foi classificado como (Errou).

Para a prova de E foram considerados dois subgrupos do GP, um formado
pelos sujeitos que apresentaram sons ausentes e, portanto fizeram a prova (GP 1) e o
outro grupo formado pelos sujeitos que ndo necessitaram da prova (GP 2). As
porcentagens de ocorréncia de cada processo nas duas categorias de resultado das
provas experimentais foram comparadas por meio do teste exato de Fisher (Fisher e

Van Belle, 1993).
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Em todos os testes foi fixado nivel de significincia de 0,05. Foram
utilizados os aplicativos Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) (versao

11) e Minitab (versado 15).



Resultados
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4. RESULTADOS

Inicialmente serdao mostradas as descri¢des da populacao quanto a idade e o
género. A analise das provas experimentais foi realizada tanto para o GC como para

o GP e os resultados serdao apresentados nas trés hipoteses deste estudo.

4.1 Idade e género dos sujeitos

Na populacao estudada, as idades dos sujeitos do GC variaram de 5:0 anos a
10:10 anos, e a idade dos sujeitos do GP variou de 5:0 anos a 10:06 anos. Nos
Anexos P e Q encontram-se, respectivamente, as idades de cada sujeito do GC e GP.

Na Tabela 6 sdo apresentados os valores de estatisticas descritivas para a
idade em anos nos dois grupos. Os valores de todas as estatisticas sdo proximos nos
dois grupos, sendo que nao ha diferenca significativa entre as médias nos dois grupos
(p=0,567 Kruskal-Wallis).

Tabela 6 Estatisticas descritivas para a idade (anos) por grupo

Grupo Sujeitos Média Desvio padrio Minimo Mediana Maximo
GC 75 7,7 1,7 5 7,7 10,8
GP 55 7,5 1,6 5 7,6 10,5
Total 130 7,6 1,7 5 7,6 10,8

Na Tabela 7 observa-se as distribuigdes de freqiiéncias e porcentagens de
género nos dois grupos. A porcentagem de meninas observada no GC (58,7%) ¢
maior que no GP (36,4%). Ha diferenca significativa entre as porcentagens de
meninas nos dois grupos (p=0,012 qui-quadrado). A propor¢ao de meninas no GC foi

maior (1,41) para um menino e no GP (0,57).
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Tabela 7 Distribuicdes de freqiiéncias e porcentagens do género

no GC e GP
Género Total

Grupo F M
GC Freqiiéncia 44 31 75
% 58,7 41,3 100
GP Freqiiéncia 20 35 55
% 36,4 63,6 100
Total Freqiiéncia 64 66 130
% 49,2 50,8 100

4.2 Hipotese 1: Parcialmente confirmada

Ha diferengas nos desempenhos do GC e GP tanto na ocorréncia de processos
fonoldgicos, no PCC-R, na inconsisténcia de fala, na consisténcia dos erros e, na
estimulabilidade de fala para os sons ausentes no inventario fonético.

Os grupos foram comparados quanto ao desempenho fonologico de forma
descritiva. Para o indice de gravidade PCC-R, de I, de CE nos indices OE, CGE ¢

CTEF e a estimulabilidade, de forma descritiva e inferencial.

4.2.1 Desempenho fonologico

Na Figura 1 nota-se a porcentagem de sujeitos do GC e GP que apresentaram
os processos fonologicos analisados na prova de Fonologia do ABFW (Wertzner,
2004b). Para tanto, ndo foi considerada a produtividade de cada processo fonoldgico
mas, apenas a sua presenga ou auséncia.

Percebe-se que de forma geral no GC poucas criangas empregaram processos
fonologicos, sendo que um maior niimero de criangas apresentou SEC e SCF.

No GP nota-se que nas duas provas um maior nimero de sujeitos empregou

processos fonologicos, sendo os mais ocorrentes SEC, SCF, SL, EF E EP.
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Figura 1 Porcentagem de sujeitos do GC e GP que apresentaram processos

fonologicos
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4.2.2 indice de gravidade PCC-R

Na andlise descritiva do PCC-R, a variagdo nos valores foi maior para o GP
do que para o GC nas duas provas de Fonologia analisadas (Tabela 8). Existe
diferenca significativa entre as distribui¢des do PCC-R nos dois grupos (p=0,000

Kruskal-Wallis), sendo que os valores no GC tendem a ser maiores que no GP.

Tabela 8 Descricio do PCC-R por grupo

Grupo  Sujeitos Média Desvio padrio Minimo Mediana Maximo
GC 75 98,8 1,8 92,2 100 100
GP 55 81,1 16,1 333 87,8 98,9

4.2.3 indice de Inconsisténcia de fala
O desempenho dos sujeitos no indice I pode ser observado na Tabela 9.
Nota-se que a média do GP foi mais elevada que do GC. O valor minimo obtido no

GP, indica que nenhum sujeito produziu todas as palavras de forma consistente. Em
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todos os aspectos analisados os valores no GP sao maiores que no GC. Na avalia¢ao
do efeito de grupo pela regressao linear, obteve-se que a média no GP ¢ maior que no

GC (p=0,001).

Tabela 9 Estatisticas descritivas para Inconsisténcia (%) por grupo

Grupo Sujeitos Média Desvio padrao Minimo  Mediana Maximo
GC 50 9,8 9,9 0 8 40
GP 51 27,4 14,6 4 28 63

4.2.4 Consisténcia dos erros de fala
Como foi explicado no método, se a crianca ndo teve erros no indice OE, ndo
se aplica os indices CGE e CTEF. Na Figura 2 pode-se observar uma maior

porcentagem de sujeitos do GC que ndo necessitaram desses calculos.

Figura 2 Porcentagem de sujeitos do GC e GP que nio necessitaram do calculo

dos indices CGE e CTEF
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4.2.4.1 Indice de Ocorréncia de erros

As distribuicdes de freqliéncia de ocorréncia de erro por grupo sao
apresentadas na Tabela 10, na qual se observa que a OE no GP foi maiores que no
GC. A OE por grupo ¢ observada na e observa-se que 60% dos sujeitos do GC nao
erraram neste indice, enquanto que apenas 6% do GP ndo erraram; evidenciando a
maior chance de erro no GP. Na avaliacdo do efeito de grupo sobre a OE pela

regressao logistica, obteve-se que a chance de errar ¢ maior no GP que no GC

(p=0,001).
Tabela 10 Ocorréncia de erro (OE) por grupo
Grupo Errou  Sujeitos  Média Desvio padrio Minimo Mediana Maximo
GC Nao 30 8,5 1,6 5,0 9,0 10,8
Sim 20 7,0 1,0 5,0 6,7 8,8
Total 50 7,9 1,6 5,0 7,7 10,8
GP Nao 3 8,7 1,2 7,8 8,2 10,1
Sim 48 7,5 1,6 5,0 7,5 10,5
Total 51 7,5 1,6 5,0 7,6 10,5

4.2.4.2 Indice de Consisténcia geral dos tipos de erro

Os valores de estatistica descritiva por grupo para o indice CGE encontram-
se na Tabela 11. Observa-se que as médias no GC sdo maiores que no GP, e que em
ambos os grupos as medianas sdo iguais a 100%, o que significa que em pelo menos
50% das criangas foi observada porcentagem de 100%, que representa a ocorréncia
de um tnico erro para as quatro nomeagdes da palavra. Na avaliacdo dos efeitos de
grupo sobre a média do indice CGE (%), ndo houve associagao entre a CGE e grupo

(p=0,423, regressao linear).
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Tabela 11 Estatisticas descritivas para CGE por grupo

Grupo Sujeitos  Média  Desvio padrio ~ Minimo Mediana ~ Méximo
GC 20 90,8 18,3 50 100 100
GP 48 82,2 25,6 0 100 100

4.2.4.3 Indice de Consisténcia do tipo de erro mais freqiiente

Na Tabela 12 apresentam-se os valores de estatistica descritiva por grupo para
o indice CTEF. Observa-se que as médias no GC sdo maiores que no GP, e que em
ambos os grupos as medianas sdo iguais a 100%, o que significa que em pelo menos
50% das criangas foi observada porcentagem de 100%. Esse resultado indica que
essas criangas tiveram um unico erro para as quatro nomeagdes da palavra. Na
analise do efeito da Consisténcia medida pelo indice CTEF com grupo, ndo houve

associacao (p=0,460, regressao linear).

Tabela 12 Estatisticas descritivas para a CTEF por grupo

Grupo Sujeitos  Média  Desvio padrdo ~ Minimo Mediana ~ Méximo
GC 20 91,9 16,1 50,0 100 100
GP 48 83,1 25,5 0,0 100 100

4.2.5 Estimulabilidade

Na Tabela 13 observa-se o nimero de sujeitos de cada um dos grupos que
precisou de aplicacdo da E de acordo com cada classe de sons. Nenhuma crianca do
GC apresentou som ausente no seu inventario, portanto a prova E ndo foi necessaria.
Para o GP, 49% dos sujeitos apresentaram sons ausentes em seu inventario. Nota-se
que os Unicos sons para os quais ndo houve aplicacdo da estimulabilidade foram a

plosiva surda /p/ e os trés sons nasais /m,n,n/.
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Tabela 13 Sujeitos do GC e do GP que necessitaram da aplicaciao da E

GC GP

Total de

sujeitos que Porcentagem N

necessitou da N Porcentagem N por classe de Porcentagem
E por som
som
0 0% 27 27
. Y 0 n/a 0 n/a
Plosivas 3 110
surdas t 0 n/a % 1 4%
k 0 n/a 2 7%
Plosi b 0 n/a 4 15%
osivas
sonoras d 0 n/a ? 32% 7 26%
g 0 n/a 7 26%
Frica f 0 n/a 2 7%
ricativas
surdas s 0 n/a 3 18% 4 15%
§ 0 n/a 3 11%
Fricati v 0 n/a 6 22%
ricativas 0
Sonoras z 0 n/a 15 53% 15 56%
3 0 n/a 13 48%
m 0 n/a 0 n/a
Nasais n 0 n/a 0 0% 0 n/a
0 0 n/a 0 n/a
1 0 n/a 1 4%
Liquidas r 0 n/a 9 32% 6 22%
£ 0 n/a 5 19%
Fricativa 0
velar X 0 n/a 1 3% 1 4%
r 0 / 4 15%
Cor;sogntes n/a 4 14% 0
inais s 0 n/a 1 4%
1 0
CEncontros. 0 n/a 17 61% 14 52%
onsonantais r 0 n/a 13 48%

Legenda: notagdo n/a (ndo se aplica).
Conforme foi descrito no método, os sujeitos que realizaram a prova de E
foram agrupados de GP 1, composto por 27 sujeitos e aqueles que ndo necessitaram
da prova de E, por ndo apresentarem sons ausentes de seu inventario, no GP 2,

composto por 28.

Na Tabela 14 observam-se os sons aos quais foi aplicada a E no GP 1 e na

Tabela 15 sdo mostradas as respostas para a prova de E. Na figura 3 nota-se a
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resposta da estimulabilidade em fungdo da classe de sons. Destaca-se que para

apenas dois sons as criangas nao foram estimulaveis: a fricativa /§/ ¢ o /s/ na posi¢do

de consoante final de silaba (Tabela 15).

Tabela 14 Sons com aplicacio da E no GP 1

P. sonoras F. surdas F. sonoras Liquidas F.Vel. C. finais Enc. Cons.
surdas

PCC- t

Idade R I

r

-
o
Q.

«Q
.
0}

—
<
N

(9]
—
-
>
-
-
(0}
—

05:02  37%

06:08  46%

05:08  49%

07:09  52%

07:06  52%

06:06  64%

08:01  69%

06:08  72%

08:07  73%

05:03  75%

05:04  77%

08:04  77%

10:00  79%

05:03  79%

05:10  80%

07:06  80%

06:03  81%

09:05  83%

06:01  84%

07:11  88%

08:00  88%

08:01  88%

09:01  88%

10:05  89%

06:07  93%

A olojlo|lo|m ool |l ||l OO0 |~ ||~ [~
O lo|lm|mn ool ||l lO|ln|m OO0 [= ||~ Ol |~ [~

08:10  93%
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clojlojlo|lolo|lo|lo|lojlo|lo|lojlo|lo|lo|lo|jlo|=|lo|lo|o|o|o|o|= |- |~
o|lmnjlojlo|lolojlo|lo|lojlo|lo|lojlo|lo|lo|lo|o|o|o|o|o|o|o|o|o |-~ |~
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2~ lolojlolo|lolojlo|lo|lojlo|lo|lo|w|lo|lo|lo|o|lo|o|o |- |- |lo|o|o |~
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Tabela 15 Resposta a prova de E dos sujeitos do GP 1

Enc. Cons.

C. finais

F.Vel.

F. surdas F. sonoras Liquidas

P. sonoras

P. surdas

t
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
1
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
1
100%

G Idade
M 05:02
M 06:08
M 05:08
M 07:09

0
0

0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

F 07:06
F 06:06
F  08:01
M 06:08
M 08:07
M 05:03

F  05:04
M 08:04

10:00

M 05:03
M 05:10
M 07:06
F 06:03
M 09:05
M 06:01
M 07:11
M 08:00
M 08:01
F 09:01

F

M

0
0
0
0

0
0

0
0
0

10:05

M 06:07
M 08:10
M 08:11

Total

0% 57% 54%

50%

80% 100%

33%

31% 100%

50% 57% 43% 50% 25% 0% 83% 60%

50%
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Figura 3 Resposta a estimulabilidade em func¢do da classe de sons
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Foram comparados o PCC-R do GC, GP1 ¢ GP2 e as médias do PCC-R
observadas no GC (Tabela 16) sdo maiores que no GP 1 e no GP 2. Os valores

observados no GP 2 sdo mais proximos aos do GC do que os do GP 1.

Tabela 16 Estatisticas descritivas para o PCC-R por grupo na E

Grupo Sujeitos Meédia Desvio padrio Minimo Mediana ~ Maximo
Controle 75 99,0 2,1 87,9 100,0 100,0

GP 1 27 75,2 15,6 37,4 79,4 94,4

GP 2 28 93,2 5,7 81,3 96,3 99,1

Houve diferencga significativa entre as distribuicdes do PCC-R nos trés grupos
(p=0,000, Kruskal-Wallis), sendo que os valores no GC tendem a ser maiores que do
GP 1 (p=0,000) e GP 2 (p=0,000). Observa-se também que os valores no GP 2

tendem a ser maiores que no GP 1.
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4.3 Hipotese 2: Parcialmente confirmada

Ha diferenca entre os géneros e as idades no desempenho do PCC-R, da
inconsisténcia de fala, da consisténcia dos erros e, da estimulabilidade de fala, tanto
no GC como no GP.

Os sujeitos foram comparados por idade, género quanto indice de gravidade
PCC-R, de I com os valores de corte estabelecidos por género e idade, CE nos

indices OE, CGE e CTEF ¢ a E, de forma descritiva e inferencial.

4.3.1 indice de gravidade PCC-R
Na Figura 4 encontra-se a distribuicdo dos sujeitos do GC por idade no
indice de gravidade PCC-R. Observa-se um leve crescimento com o aumento da

idade, uma vez que a maioria tem um desempenho bem préximo a 100%.

Figura 4 Média de desempenho dos sujeitos do GC no PCC-R por Idade
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A distribuicao dos sujeitos do GP por Idade no indice de gravidade PCC-R
(Na Figura 5) sugere acréscimo ao valor do indice um desempenho pouco melhor

com o aumento da idade.
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Figura 5 Média de desempenho dos sujeitos do GP no PCC-R por Idade
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As médias do PCC-R apresentadas respectivamente no GC e GP sao
maiores no primeiro grupo, tanto nas meninas, quanto nos meninos (Tabela 17). O

GC ¢ mais homogéneo que o GP, como pode ser visualizado na Figura 6.

Tabela 17 Descri¢ao do PCC-R por género

Grupo Género Sujeitos Meédia Desvio padrio Minimo Mediana Maximo
GC F 44 98,7 1,7 93,7 100 100
M 31 98,9 2,0 92,2 100 100
GP F 20 83,0 15,8 50,0 89,9 98,9
M 35 80,0 16,3 33,3 86,8 98,9




70

Figura 6 Box-plots para o PCC-R nos dois grupos por Género
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Nao foi detectada diferenca entre as distribuigdes do PCC-R pelo teste
Kruskal-Wallis nos dois géneros, tanto no GC (p=0,255), quanto no GP (p=0,306).
No diagrama de dispersao do PCC-R e a idade (Figura 7) observa-se que

existe tendéncia do PCC-R aumentar com o aumento da idade.
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Figura 7 Diagrama de dispersiao do PCC- R e a idade
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No GC o valor observado do coeficiente de correlagdo de Spearman foi
r=0,55 (p=0,000) e no GP foi r=0,44 (p=0,001), portanto existe correlagdo positiva

entre o PCC-R e a idade nos dois grupos.

4.3.2 indice de inconsisténcia de fala

Os valores das estatisticas descritivas do indice I, segundo género e grupo,
observados no GC sdao menores que no GP, nos dois géneros, como pode ser
visualizado na Figura 8. Nos dois grupos, foram observadas médias e medianas

maiores nos meninos do que nas meninas (Tabela 18).
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Tabela 18 Estatisticas descritivas para o indice I (%) por género

Grupo Género Sujeitos Média Desvio padrao Minimo Mediana  Maximo
GC F 30 8,4 8,7 0 6 38
M 20 12,0 11,3 0 8 40
GP F 19 22,5 12,2 4 24 48
M 32 30,3 15,3 8 28 63

Figura 8 Box-plots de I (%) por grupo e género
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A associagdo entre o indice I e a idade pode ser visualizada no diagrama de

dispersao apresentado na Figura 9, no qual se observa que a inconsisténcia diminui

com o avango da idade (p=0,001, regressao linear).
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Figura 9 Diagrama de dispersao de I (%) e a idade
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Na avaliagdo dos efeitos de género e idade na média do indice I (regressao
linear), a média da porcentagem no GP foi maior que no GC (p=0,001). Esse fato
ocorreu tanto nos meninos quanto nas meninas (p=0,629), evidenciando que nao ha
interacao entre género e grupo. Os meninos t€ém maior porcentagem média que as
meninas (p=0,016).

A 1inconsisténcia diminui, em média, 2,6% com o aumento de um ano na
idade. Este resultado ¢ valido para os dois grupos (p=0,425, regressdo linear). Os
valores previstos de I (%) correspondentes as idades 5 a 10 anos, apoiados nos

resultados do GC, dependem do género e sdo apresentados na Tabela 19.
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Tabela 19 Valores previstos de I para meninos e meninas de 5 a 10 anos

Género
Idade(anos) Masculino Feminino
5 20,9 15,1
6 18,3 12,5
7 15,7 9,9
8 13,1 7,3
9 10,5 4,7
10 7,9 2,1

Foram calculadas as curvas ROC do indice I de acordo com género e idade.
Assim as idades foram agrupadas em 5:0 a 7,6 anos e maior que 7,6 anos sdo
apresentadas nas figuras 10a a 10d e as coordenadas das curvas nas tabelas 20a a
20d. Os valores de corte foram determinados em cada combinagdo de género e faixa-
etaria. Abaixo de cada grafico ¢ indicado o valor da area sob a curva, senso esses

valores maiores ou iguais a 0,80, o que indica bom poder discriminatério do teste.



75

Figura 10a Curva ROC para o género feminino e idade de 5 a 7,6 anos
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Tabela 20a Coordenadas da curva ROC para o género feminino e idade

de 5 a 7,6 anos

Sensibilidade 1 - Especificidade Especificidade Corte
1,00 0,86 0,14 2,6
1,00 0,57 0,43 6,6
0,89 0,57 0,43 8.3
0,89 0,50 0,50 10,6
0,89 0,43 0,57 14,4
0,89 0,21 0,79 16,5
0,78 0,14 0,86 17,0
0,78 0,07 0,93 18,7
0,78 0,00 1,00 21,5
0,67 0,00 1,00 24.8
0,56 0,00 1,00 27,8
0,44 0,00 1,00 30,1
0,33 0,00 1,00 34,0
0,22 0,00 1,00 36,2

0,11 0,00 1,00 40,3
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Figura 10b Curva ROC para o género feminino e idade de 7,6 a 11 anos
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Tabela 20b Coordenadas da curva ROC para o género feminino e idade

de 7,6 a 11 anos

Sensibilidade 1 - Especificidade Especificidade Corte
1,00 0,63 0,38 2,5
0,80 0,44 0,56 6,5
0,70 0,19 0,81 10,5
0,60 0,13 0,88 14,5
0,40 0,13 0,88 18,4
0,40 0,06 0,94 22,4
0,30 0,06 0,94 26,4
0,10 0,06 0,94 30,4

0,00 0,06 0,94 35,2




Figura 10c Curva ROC para o género masculino e idade de 5 a 7,6 anos
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Tabela 20c Coordenadas da curva ROC para o género masculino e idade

de 5 a 7,6 anos

Sensibilidade 1 - Especificidade Especificidade Corte
1,00 0,78 0,22 3,9
0,94 0,78 0,22 9,5
0,94 0,67 0,33 13,5
0,88 0,44 0,56 17,4
0,81 0,44 0,56 21,4
0,75 0,33 0,67 25,4
0,63 0,22 0,78 29,3
0,56 0,11 0,89 31,9
0,50 0,11 0,89 35,6
0,44 0,00 1,00 40,8
0,38 0,00 1,00 42,8
0,31 0,00 1,00 452
0,19 0,00 1,00 50,7
0,13 0,00 1,00 56,3
0,06 0,00 1,00 59,5
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Figura 10d Curva ROC para o género masculino e idade de 7,6 a 11 anos

1,04 ®

0,81

0,6

0,4

Sensibilidade

0,2

0,0

0,0 0,1 0,2 0,3 0,4 0,5 0,6 0,7 0,8 0,9
1 - Especificidade

Area sob a curva: 0,94

Tabela 20d Coordenadas da curva ROC para o género masculino e idade

de 7,6 a 11 anos

Sensibilidade 1 - Especificidade Especificidade Corte
1,00 0,91 0,09 2,7
1,00 0,45 0,55 6,5
0,88 0,18 0,82 10,2
0,69 0,09 0,91 13,8
0,69 0,00 1,00 17,6
0,50 0,00 1,00 21,6
0,38 0,00 1,00 25,5
0,31 0,00 1,00 29,5
0,25 0,00 1,00 33,5
0,19 0,00 1,00 37,5
0,06 0,00 1,00 41,5

A Figura 11 representa os valores individuais do indice I nos quatro grupos.
Os valores de corte estdo representados nos graficos por meio de uma reta horizontal

que passa pelo valor de corte correspondente.
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Figura 11 Grafico dos valores individuais de I no GC e GP em cada combinacao

de Género e Faixa etaria com respectivos valores de corte
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Entre 5:0 e 7:6 anos para as meninas o valor de corte da I foi 21,5% e para os

meninos 31,9%; acima de 7:6 anos para as meninas foi 14,5% e para os meninos

17,6%. Esse estudo detectou que das 101 criangas avaliadas, 38 (38%) obtiveram I
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acima dos valores de corte estabelecidos, sendo 4 do GC e 34 do GP. Dentre os
sujeitos inconsistentes do GC (8%), dois eram meninos entre 5:0 e 7:6 anos e duas
meninas acima de 7:6 anos. No GP (67%) encontrou-se 10 meninos entre 5:0 ¢ 7:6
anos € 11 meninos acima de 7:6 anos, sete meninas entre 5:0 e 7:6 anos e seis

meninas acima de 7:6 anos.

4.3.3 Consisténcia dos erros de fala
4.3.3.1 Indice de Ocorréncia de erros
A distribuicdo da OE por género pode ser constatada na Tabela 21.
Observa-se que as porcentagens de ocorréncia de erros nas meninas sdo menores que
nos meninos nos dois grupos (Figura 12).
Tabela 21 Distribuicoes de freqiiéncias e porcentagens de ocorréncia de erro

por género no indice OE

Errou
Grupo Género Nao Sim Total
GC F Freqiiéncia 19 11 30
% 63,3 36,7 100
M Freqiiéncia 11 9 20
% 55 45 100
GP F Freqiiéncia 2 17 19
% 10,5 89,5 100
M Freqiiéncia 1 31 32
% 3,1 96,9 100

Legenda: F=feminino, M=masculino
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Figura 12 Porcentagens de ocorréncia de erro por género

no indice OE

100+

80 -

60 -

40-

Porcentagem

201

0 1 1 1 1
Errou Nao Sim Nao Sim Nao Sim Nao Sim

Género Feminino Masculino Feminino Masculino
Grupo Controle Pesquisa

A estatistica descritiva do desempenho no indice OE para o GC e GP pode
ser observada na Figura 13. Nota-se que as médias e medianas da idade dos sujeitos
que nao erram nesse indice sao maiores do que as dos sujeitos que erraram. O que

indica que as criangas menores foram as que mais erraram nos dois grupos.
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Figura 13 Box-plots para a idade em ocorréncia de erro

no indice OE
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Na avaliacdo dos efeitos de grupo, género e idade sobre a OE (regressao
logistica), obteve-se maior chance de errar no GP, como ja foi mencionado na
Hipotese 1. Essa tendéncia nao depende do género (p=0,280), tanto o GP, quanto o

GC (p=0,876) e a chance de erro diminui com a idade nos dois grupos (p=0,001).

4.3.3.2 Indice de Consisténcia geral dos tipos de erro

Os valores de estatistica descritiva por género para o indice CGE sao
apresentados na Tabela 22. Observa-se que nos dois grupos, as meninas

apresentaram maiores porcentagens médias que os meninos (Figura 14).



Tabela 22 Estatisticas descritivas para CGE por género
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Grupo Género Sujeitos Meédia Desvio padrao  Minimo Mediana Maximo
GC F 11 93,9 15,4 50 100 100
M 9 87,0 21,7 50 100 100
GP F 17 87,4 20,8 25 100 100
M 31 79,3 27,8 0 100 100
Legenda: F=feminino, M=masculino
Figura 14 Box-plots de CGE por género
100 ~
<> ®
=)
= ®
° 80
| =
S
v
()]
o 60
=)}
© 40
'O
@
E 20+ *
g
o *®
O
0+ R
T T T T
Género Feminino  Masculino Feminino  Masculino
Grupo Controle Pesquisa

O diagrama de dispersao do indice CGE em func¢do da idade encontra-se na

Figura 15. Observa-se que o valor do indice tende a aumentar com o aumento da

Idade de forma mais evidente no GC. Calculando-se o coeficiente de correlacao de

Spearman (r) entre o indice CGE e idade obteve-se correlagio no GC (r=0,497,

p=0,026). No GP, obtive-se valor de p marginal ao testar a significancia do

coeficiente de correlacdo entre CGE e Idade (r=0,276 e p=0,057).



Figura 15 Diagrama de dispersao de CGE (%) e a idade (anos)
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Na avaliagdo dos efeitos de género e idade sobre a média do indice CGE

(%) (regressdo linear), obteve-se que a porcentagem média de consisténcia aumenta

com a idade (p=0,001). Para o aumento de um ano na idade, a consisténcia medida

pelo CGE aumenta, em média, 4,5%. Nao houve associacdo entre a CGE e Género

(p=0,211).

4.3.3.3 Indice de Consisténcia do tipo de erro mais freqiiente

Apresentam-se os valores de estatistica descritiva por género para o indice

CTEF na Tabela 23. Observa-se que nos dois grupos, as meninas apresentaram

maiores porcentagens médias que os meninos (Figura 16).



Tabela 23 Estatisticas descritivas para a CTEF por género
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Grupo Género Sujeitos Meédia Desvio padrao  Minimo Mediana Maximo
GC F 11 94,4 15,1 50,0 100 100
M 9 88,9 17,6 55,6 100 100
GP F 17 89,0 18,4 33,3 100 100
M 31 79,9 28,4 0,0 100 100

Legenda: F=feminino, M=masculino

Figura 16 Box-plots de CTEF por género
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No diagrama de dispersdo do indice CTEF em fung¢do da idade (Figura 17),

observa-se que o valor do indice tende a aumentar com o aumento da idade e esta

tendéncia ¢ mais evidente no GC. Calculando-se o coeficiente de correlagao de

Spearman (r) obteve-se que, no GC, existe correlacdo entre o indice CTEF e idade

(r=0,520, p=0,019). No GP, obteve-se valor de p marginal, semelhante ao indice

CGE, o valor observado foi (r=0,284, p=0,050).



Figura 17 Diagrama de dispersao de CTEF (%) e idade (anos)
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Obtiveram-se resultados semelhantes ao CGE, na analise da associagdao do

indice CTEF género e idade (regressdo linear). Nao houve associagdo entre o género

(p=0,293) e a consisténcia, medida pelo CTEF aumenta com a idade (p=0,000). Para

o aumento de um ano na idade, a consisténcia aumenta, em média, 4,2%.

4.3.4 Estimulabilidade

As andlises apresentadas a seguir foram feitas entre GC, GP1 e GP2. As

médias e medianas do PCC-R observadas no GC sdao maiores que no GP 1 e no GP 2,

tanto nas meninas, quanto nos meninos. Os valores observados no GP 2 sdo mais

proximos aos do GC do que os do GP 1 (Tabela 24). Nota-se que o GC ¢ mais
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homogéneo que os grupos GP 1 e 2; porém, o GP 2 ¢ mais homogéneo que o GP 1

(Figura 18).

Tabela 24 Estatisticas descritivas para o PCC-R por género na E

Grupo Género Sujeitos Média Desvio padrao Minimo Mediana Maximo
Controle F 44 99,1 1,7 91,6 100,0 100,0
M 31 98,9 2,6 87,9 100,0 100,0
Pesquisa 1 F 8 75,0 12,5 52,3 78,0 89,2
M 19 75,2 17,1 37,4 79,6 94,4
Pesquisa 2 F 12 94,0 6,5 81,3 97,2 99,1
M 16 92,7 52 83,2 94,5 98,9

Figura 18 Box-plots para o PCC-R nos grupos GC, GP 1 e GP 2 por género
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Nao foi detectada diferenga entre as distribuicdoes do PCC-R nos dois

géneros, tanto no GC (p>0,999 Kruskal-Wallis), quanto no GP 1 (p>0,999) e no GP

2 (p>0,999).
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Na Figura 19 observa-se o diagrama de dispersdo do PCC-R e a idade

evidenciando tendéncia do PCC-R aumentar com o aumento da idade. A correlagao

entre 0 PCC-R e a idade foi positiva nos trés grupos. No GC, o valor observado do

coeficiente de correlacdo de Spearman foi =0,43 (p=0,000), no GP 1 foi r=0,46

(p=0,016) e no GP 2 foi r=0,38 (p=0,049).

Figura 19 Diagrama de dispersio do PCC- R e a Idade
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Em outra analise verificou-se nos 27 sujeitos que realizaram a prova de E, o

GP 1, o niimero de sons ausentes para os quais foi aplicada a E e o nimero de sons

estimulaveis (E > 10%) (Tabela 25).
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Tabela 25 Estatisticas descritivas para o numero de sons ausentes e numero de

sons estimulaveis por género no GP 1

Género Sujeitos Média Desvio padrio Minimo Mediana Maximo

Sons ausentes F 8 4.8 3,0 1 4.5 8
M 19 3,8 32 1 3 13

Total 27 4,1 3,1 1 3 13

Sons estimulaveis F 8 2,3 1,9 0 1,5 5
M 19 2,2 2,1 0 2 7

Total 27 2,2 2,0 0 2 7

Nao houve diferenga significante entre o nimero médio de sons ausentes
nos dois géneros (p=0,337 Kruskal-Wallis), bem como ndo houve diferenca

significante entre o nuimero médio de sons estimulaveis nos dois géneros (p=0,980).

4.4 Hipotese 3: Parcialmente confirmada

Ha associacao entre o0 PCC-R, Inconsisténcia de fala, Consisténcia dos erros
de fala, numero de sons ausentes no inventario fonético, Estimulabilidade e
Processos Fonoldgicos tanto no GC como no GP.

Foi analisada a associa¢do entre as provas experimentais € o PCC-R; as
provas experimentais entre si e as provas experimentais e a ocorréncia de processos

fonoldgicos.
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4.4.1 Associacio entre as provas experimentais e 0 PCC-R

Para as analises da associacdo entre as provas experimentais considerou-se
os resultados do indice I agrupado nas categorias: menor que o corte estabelecido e
maior ou igual ao corte, lembrando que os valores de corte foram obtidos nas curvas
ROC; na CE, a ocorréncia de erro no indice OE (Errou); na E, os sujeitos que

realizaram a prova (GP 1) e os que ndo necessitaram (GP 2).

4.4.1.1 PCC-Rx 1

Na Tabela 26 encontram-se os valores de estatisticas descritivas para o
PCC-R de acordo com a categoria de resposta do indice I, definido pelos valores de
corte. Observa-se que as médias e medianas do PCC-R nos individuos com I menor
ou igual ao valor de corte sdo maiores do que dos individuos com I maior que o valor

de corte.

Tabela 26 Estatisticas descritivas para o PCC-R em cada categoria de resposta

de Inconsisténcia de fala

Inconsisténcia Sujeitos Média Desvio padrao Minimo Mediana Maximo
< corte 63 94,19 11,35 33,3 98,7 100
> corte 38 81,89 16,3 39,3 87,8 98,9

Na comparacao das médias do PCC-R nas duas categorias da I obteve-se
p=0,000 (Kruskal-Wallis), indicando que os valores do PCC-R tendem a ser maiores

na categoria < corte.

4.4.1.2 PCC-Rx CE

Os valores das estatisticas descritivas para o PCC-R em cada grupo e

categoria de ocorréncia de erro no indice de OE sdo apresentados na Tabela 27. As
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médias e medianas do PCC-R observadas nos sujeitos que erraram sdo maiores do

que dos que ndo erraram.

Tabela 27 Estatisticas descritivas para o PCC-R em cada categoria de

resposta de CE em cada grupo

Grupo Errou Sujeitos Média  Desvio padrao Minimo Mediana  Maximo
GC Nao 30 99,0 1,9 93,7 100 100
Sim 20 97,9 2,2 92,2 98,7 100
Total 50 98,6 2,1 92,2 100 100
GP Nio 3 95,0 4,4 89,9 97,5 97,5
Sim 48 79,9 16,3 33,3 85,55 98,9
Total 51 80,8 16,2 33,3 86,8 98,9

Legenda: N=numero de sujeitos

A média do PCC-R dos sujeitos que ndo erram ¢ maior que os que erram
(p=0,000, Kruskal-Wallis). Portanto, concluimos que os valores do PCC-R tendem a

ser maiores nos sujeitos que ndo erram no primeiro indice, o OE da prova de CE.

4.4.1.3 PCC-Rx E

Na Figura 20 observa-se o diagrama de dispersdo do PCC-R e o nimero de
sons ausentes, o qual indica que o PCC-R tende a diminuir com o aumento do
numero de sons ausentes. Houve correlagdo inversa entre o valor observado do
coeficiente de correlagdo de Spearman entre PCC-R e o nimero de sons ausentes foi

r=-0,74 (p=0,000).
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Figura 20 Diagrama de dispersao do PCC- R e o numero de sons ausentes
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Na Figura 21 observa-se o diagrama de dispersao do PCC-R e o nimero de
sons estimulaveis o coeficiente de correlagdo de Spearman entre PCC-R e o niimero
de sons estimulaveis foi r=-0,35; porém, nao houve correlagdo significante entre

essas variaveis ( p= 0,076).
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Figura 21 Diagrama de dispersio do PCC- R e o numero de sons estimulaveis
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A comparagdo entre o0 PCC-R e a ocorréncia de sons estimuldveis foi feita
pela da distribui¢do do PCC-R nos dois grupos pelo teste Kruskal-Wallis nao
apontou diferenca significativa (p=0,189). A média do PCC-R ¢ menor e portanto

indica maior gravidade entre as criangas estimuldveis (Tabela 28).

Tabela 28 Estatisticas descritivas para o PCC-R nos dois grupos definidos pela

ocorréncia de sons estimulaveis

Estimulavel Sujeitos Média Desvio padrio Minimo Mediana ~ Maximo

Nio 5 83,5 95 69,0 87,9 93,5
Sim 22 73,3 16,2 374 77,6 94,4
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4.4.2 Associacio entre as provas I, CE e E

44.2.11xCE

A distribuicdo de freqiiéncias e porcentagens do indice I categorizado
segundo a ocorréncia de erro no indice OE (Errou) encontra-se na Tabela 29. O teste
qui-quadrado indicou que os resultados dos dois testes ndo sdo independentes
(p=0,000), ou seja, os sujeitos que tém maior I tendem a errar no primeiro indice da

prova CE.

Tabela 29 Distribuicido de freqiiéncias e porcentagens de I categorizada

segundo a CE pela ocorréncia de erro (Errou)

|
Errou < corte > corte Total
Nao 31 2 33
93,9% 6,1% 100%
Sim 32 36 68
47,1% 52,9% 100%
Total 63 38 101
62,4% 37,6% 100,00%

44221xE

A distribuicao de freqiiéncias e porcentagens do GP 1 quanto a ser ou nio
estimulavel, em funcdo do indice I, encontra-se na Tabela 30. Por meio do teste exato

de Fisher obteve-se que o resultado da I ¢ independente da E (p=0,136).



Tabela 30 Distribuicdo de freqiiéncias e porcentagens de inconsisténcia

(categorizada) em cada categoria de estimulabilidade

Inconsisténcia
Estimulavel < corte > corte Total
Nio 5 5
100,00% 100,00%
Sim 13 9 22
59,10% 40,90% 100,00%
Total 18 9 27
66,70% 33,30% 100,00%

95

4423 CExE

A distribuicdo de freqiiéncias e porcentagens do GP 1, quanto a
estimulabilidade e CE (Tabela 31), evidencia por meio do teste exato de Fisher que a

OE ¢ independente da E (p>0,999).

Tabela 31 Distribui¢do de freqiiéncias e porcentagens de Errou em cada

categoria de estimulabilidade

Errou
Estimulavel Nao Sim Total
Nao 2 3 5
40,00% 60,00% 100,00%
Sim 7 15 22
31,80% 68,20% 100,00%
Total 9 18 27
33,30% 66,70% 100,00%
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4.4.3 Associacdo entre a ocorréncia dos processos fonologicos e as provas

experimentais

4.4.3.1 I x Processos fonoldgicos

Os resultados obtidos para a associacdo entre o indice I e os processos
fonologicos pelo teste exato de Fisher sdo apresentados na Tabela 32. Considerou-se
as duas categorias de I analisadas, acima e abaixo do corte estabelecido pela curva
ROC. Nota-se que ha associacao entre as porcentagens de ocorréncia dos processos:
FP, SL, SEC, EP e EF e observa-se que a porcentagem de ocorréncia dos processos €

maior no grupo com [ > corte.
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Tabela 32 Freqiiéncias e porcentagens da ocorréncia dos processos fonologicos

segundo o resultado do indice I

Inconsisténcia Nao Sim Total
Sujeitos Porcentagem Sujeitos Porcentagem Sujeitos Porcentagem
RS p=0,139
< corte 63 100,00% 0 0% 63 100,00%
> corte 36 94,70% 2 5,30% 38 100,00%
Total 99 98,00% 2 2,00% 101 100,00%
HC p=0,630
< corte 61 96,80% 2 3,20% 63 100,00%
> corte 36 94,70% 2 5,30% 38 100,00%
Total 97 96,00% 4 4,00% 101 100,00%
PF p=0,291
< corte 59 93,70% 4 6,30% 63 100,00%
> corte 33 86,80% 5 13,20% 38 100,00%
Total 92 91,10% 9 8,90% 101 100,00%
PV p=0,630
< corte 61 96,80% 2 3,20% 63 100,00%
> corte 36 94,70% 2 5,30% 38 100,00%
Total 97 96,00% 4 4,00% 101 100,00%
PP p=0,648
< corte 59 93,70% 4 6,30% 63 100,00%
> corte 37 97,40% 1 2,60% 38 100,00%
Total 96 95,00% 5 5,00% 101 100,00%
FV p=0,630
< corte 61 96,80% 2 3,20% 63 100,00%
> corte 36 94,70% 2 5,30% 38 100,00%
Total 97 96,00% 4 4,00% 101 100,00%
FP p=0,025
< corte 61 96,80% 2 3,20% 63 100,00%
> corte 31 81,60% 7 18,40% 38 100,00%
Total 92 91,10% 9 8,90% 101 100,00%
SL p=0,011
< corte 46 73,00% 17 27,00% 63 100,00%
> corte 18 47,40% 20 52,60% 38 100,00%
Total 64 63,40% 37 36,60% 101 100,00%
SEC p=0,001
< corte 35 55,60% 28 44,40% 63 100,00%
> corte 8 21,10% 30 78,90% 38 100,00%
Total 43 42,60% 58 57,40% 101 100,00%
SCF p=0,218
< corte 34 54,00% 29 46,00% 63 100,00%
> corte 15 39,50% 23 60,50% 38 100,00%
Total 49 48,50% 52 51,50% 101 100,00%
SP p>0,999
< corte 62 98,40% 1 1,60% 63 100,00%
> corte 38 100,00% 0 0% 38 100,00%
Total 100 99,00% 1 1,00% 101 100,00%
SF p=0,139
< corte 63 100,00% 0 0% 63 100,00%
> corte 36 94,70% 2 5,30% 38 100,00%
Total 99 98,00% 2 2,00% 101 100,00%
EP p=0,000
< corte 54 85,70% 9 14,30% 63 100,00%
> corte 16 42,10% 22 57,90% 38 100,00%
Total 70 69,30% 31 30,70% 101 100,00%
EF p=0,000
< corte 51 81,00% 12 19,00% 63 100,00%
> corte 17 44,70% 21 55,30% 38 100,00%
Total 68 67,30% 33 32,70% 101 100,00%

Legenda: Nao= ndo apresentou o processo e Sim=apresentou
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4.4.3.2 CE x Processos fonologicos

Os resultados obtidos para a associacdo entre a CE e os processos
fonologicos pelo teste exato de Fisher sdo apresentados na Tabela 33. As duas
categorias de CE analisadas foram Nao errou no indice OE e Errou. Observa-se que
ha associacao entre as porcentagens de ocorréncia dos processos: FP, SL, SEC, SCF,
EP e EF nas duas categorias de erro. Observa-se também que a porcentagem de

ocorréncia dos processos € maior no grupo que errou no indice OE.
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Tabela 33 Freqiiéncias e porcentagens da ocorréncia dos processos fonologicos

segundo o resultado da prova de CE

OE Nao Sim Total
Sujeitos Porcentagem Sujeitos Porcentagem Sujeitos Porcentagem
RS p>0,999
Nao errou 33 100,00% 0 0% 33 100,00%
Errou 66 97,10% 2 2,90% 68 100,00%
Total 99 98,00% 2 2,00% 101 100,00%
HC p=0,300
Naéo errou 33 100,00% 0 0% 33 100,00%
Errou 64 94,10% 4 5,90% 68 100,00%
Total 97 96,00% 4 4,00% 101 100,00%
PF p=0,265
Nio errou 32 97,00% 1 3,00% 33 100,00%
Errou 60 88,20% 8 11,80% 68 100,00%
Total 92 91,10% 9 8,90% 101 100,00%
PV p=0,300
Nao errou 33 100,00% 0 0% 33 100,00%
Errou 64 94,10% 4 5,90% 68 100,00%
Total 97 96,00% 4 4,00% 101 100,00%
PP p>0,999
Naéo errou 32 97,00% 1 3,00% 33 100,00%
Errou 64 94,10% 4 5,90% 68 100,00%
Total 96 95,00% 5 5,00% 101 100,00%
FV p=0,300
Nio errou 33 100,00% 0 0% 33 100,00%
Errou 64 94,10% 4 5,90% 68 100,00%
Total 97 96,00% 4 4,00% 101 100,00%
FP p=0,029
Naéo errou 33 100,00% 33 100,00%
Errou 59 86,80% 9 13,20% 68 100,00%
Total 92 91,10% 9 8,90% 101 100,00%
SL p=0,000
Naéo errou 30 90,90% 3 9,10% 33 100,00%
Errou 34 50,00% 34 50,00% 68 100,00%
Total 64 63,40% 37 36,60% 101 100,00%
SEC p=0,000
Nio errou 25 75,80% 8 24,20% 33 100,00%
Errou 18 26,50% 50 73,50% 68 100,00%
Total 43 42,60% 58 57,40% 101 100,00%
SCF p=0,034
Naéo errou 21 63,60% 12 36,40% 33 100,00%
Errou 28 41,20% 40 58,80% 68 100,00%
Total 49 48,50% 52 51,50% 101 100,00%
SP p>0,999
Naio errou 33 100,00% 0 0% 33 100,00%
Errou 67 98,50% 1 1,50% 68 100,00%
Total 100 99,00% 1 1,00% 101 100,00%
SF p>0,999
Nao errou 33 100,00% 0 0% 33 100,00%
Errou 66 97,10% 2 2,90% 68 100,00%
Total 99 98,00% 2 2,00% 101 100,00%
EP p=0,000
Naéo errou 32 97,00% 1 3,00% 33 100,00%
Errou 38 55,90% 30 44,10% 68 100,00%
Total 70 69,30% 31 30,70% 101 100,00%
EF p=0,000
Naio errou 31 93,90% 2 6,10% 33 100,00%
Errou 37 54,40% 31 45,60% 68 100,00%
Total 68 67,30% 33 32,70% 101 100,00%

Legenda: Nao= ndo apresentou o processo e Sim=apresentou



100

4.4.3.3 E x Processos Fonologicos

Os resultados obtidos para a associagdo entre a estimulabilidade e os
processos fonoldgicos pelo teste exato de Fisher sdo apresentados na Tabela 34, a
associa¢do foi realizada entre a porcentagem de sujeitos que apresentaram os
processos no GP 1 e GP 2. Observa-se que ha associagdo entre as porcentagens de
ocorréncia dos processos: FP, SL, EP e EF nos dois grupos. Nota-se também que a
porcentagem de ocorréncia dos processos ¢ maior no GP 1 do que no GP 2. Para os

processos PV e SEC foram obtidos valores de p marginais, isto €, entre 0,05 ¢ 0,10.
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Tabela 34 Freqiiéncias e porcentagens da ocorréncia dos processos fonologicos

nos grupos GP 1 e GP 2

Estimulabilidade Nao Sim Total
Sujeitos Porcentagem Sujeitos Porcentagem Sujeitos Porcentagem

RS P=1
GP 1 27 100,00% 0 0% 27 100,00%
GP2 28 100,00% 0 0% 28 100,00%
Total 55 100,00% 0 0% 55 100,00%
HC p=0,422
GP 1 23 85,20% 4 14,80% 27 100,00%
GP2 26 92,90% 2 7,10% 28 100,00%
Total 49 89,10% 6 10,90% 55 100,00%
PF p=0,352
GP 1 24 88,90% 3 11,10% 27 100,00%
GP2 27 96,40% 1 3,60% 28 100,00%
Total 51 92,70% 4 7,30% 55 100,00%
PV p=0,051
GP 1 23 85,20% 4 14,80% 27 100,00%
GP2 28 100,00% 28 100,00%
Total 51 92,70% 4 7,30% 55 100,00%
PP p>0,999
GP 1 26 96,30% 1 3,70% 27 100,00%
GP2 26 92,90% 2 7,10% 28 100,00%
Total 52 94,50% 3 5,50% 55 100,00%
FV p=0,252
GP 1 22 81,50% 5 18,50% 27 100,00%
GP2 26 92,90% 2 7,10% 28 100,00%
Total 48 87,30% 7 12,70% 55 100,00%
FP p=0,040
GP 1 19 70,40% 8 29,60% 27 100,00%
GP2 26 92,90% 2 7,10% 28 100,00%
Total 45 81,80% 10 18,20% 55 100,00%
SL p=0,007
GP 1 10 37,00% 17 63,00% 27 100,00%
GP2 21 75,00% 7 25,00% 28 100,00%
Total 31 56,40% 24 43,60% 55 100,00%
SEC p=0,080
GP 1 5 18,50% 22 81,50% 27 100,00%
GP2 12 42,90% 16 57,10% 28 100,00%
Total 17 30,90% 38 69,10% 55 100,00%
SCF p=0,285
GP 1 12 44,40% 15 55,60% 27 100,00%
GP2 17 60,70% 11 39,30% 28 100,00%
Total 29 52,70% 26 47,30% 55 100,00%
SP p>0,999
GP 1 26 96,30% 1 3,70% 27 100,00%
GP2 27 96,40% 1 3,60% 28 100,00%
Total 53 96,40% 2 3,60% 55 100,00%

SF P=1
GP 1 27 100,00% 0 0% 27 100,00%
GP2 28 100,00% 0 0% 28 100,00%
Total 55 100,00% 0 0% 55 100,00%
EP p=0,015
GP 1 9 33,30% 18 66,70% 27 100,00%
GP2 19 67,90% 9 32,10% 28 100,00%
Total 28 50,90% 27 49,10% 55 100,00%
EF p=0,014
GP 1 7 25,90% 20 74,10% 27 100,00%
GP2 17 60,70% 11 39,30% 28 100,00%
Total 24 43,60% 31 56,40% 55 100,00%

Legenda: Nao= ndo apresentou o processo e Sim=apresentou
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5. DISCUSSAO

No PB, inumeros trabalhos tém sido realizados visando obter maior
compreensdo do TF. Alguns estudos publicados verificaram as caracteristicas
fonologicas (Salvatti et al, 2000; Wertzner, 2002; 2004a), outros a descri¢ao acustico
articulatoria (Gurgueira, 2000; 2006; Pagan, 2003; Amaro, 2006; Pagan-Neves,
2008), o aspecto familial do TF (Papp, 2003; 2008; Papp ¢ Wertzner, 2006), as
medidas de gravidade (Wertzner et al, 2001; 2005), a estimulabilidade dos sons
liquidos (Castro, 2004), os tipos de erros de fala (Castro e Wertzner, 2006), as pistas
sensoriais aplicadas a estimulabilidade (Castro e Wertzner, no prelo a) entre outros.

A busca pela identificacdo de marcadores diagndsticos (Bahr, 2005; Baker,
2006) que possam diferenciar os sujeitos com TF ocorre por diferentes oOticas. Alguns
autores buscam delinear os diferentes subtipos do TF a partir de seus aspectos
explicativos (Shriberg et al, 2005) enquanto que outros autores orientam-se pela sua
manifestagao (Dodd, 1995).

Na pesquisa realizada foram analisados aspectos que ampliaram os
conhecimentos a respeito do TF. Para tanto foram estudadas criangas com TF (GP)
quanto a gravidade, a inconsisténcia, a consisténcia dos erros e a estimulabilidade de
fala e foram comparadas a um grupo com desenvolvimento dentro das etapas de
normalidade (GC).

Dentre os aspectos analisados a idade média dos sujeitos do GP e do GC foi
de 7:6 anos, sendo que a andlise inferencial demonstrou que nao houve diferenca

entre os grupos. Outros estudos realizados com criangas brasileiras também mostram
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que a busca por tratamento fonoaudiolodgico ocorre principalmente entre cinco € o0ito
anos (Salvatti et al, 2000; Wertzner, 2004; Wertzner et al, 2007b).

Os grupos foram diferentes quanto ao género, evidenciando-se predominio de
meninos no GP. Destaca-se que o GP foi composto por criangas que procuraram
tratamento fonoaudiologico no LIF — Fonologia, durante o periodo da coleta de
dados deste estudo demonstrando que os meninos apresentam mais queixa de
alteragdo de fala e linguagem que as meninas. Esse resultado corrobora com o
encontrado na literatura, em que se aponta o predominio de meninos na identificagao
do TF. Tal fato foi observado nas pesquisas para o inglés realizadas por Hodson e
Paden (1981), Shriberg e Kwiatkowski (1982), e para o PB Salvatti et al (2000),
Wertzner (2002, 2004), Pagan (2003), Papp (2003), Papp e Wertzner (2006),
Wertzner et al (2006, 2007b).

Trés hipoteses foram levantadas para este estudo e neste capitulo estas serao
discutidas. A primeira hipdtese diz respeito ao fato de existirem diferencgas entre os
grupos GC e GP, a segunda refere-se ao fato de haver diferencas no desempenho das
provas experimentais conforme o género ¢ a idade ¢ a terceira refere-se a associagao
entre as provas experimentais utilizadas neste estudo.

Na primeira hipotese, ou seja, na comparagao entre os grupos GC e GP,
houve diferenca quanto a ocorréncia de processos fonologicos, gravidade,
inconsisténcia, consisténcia dos erros e estimulabilidade. Esse fato mostra que as
criangas com TF t€ém um desempenho diferente daquelas com desenvolvimento
dentro das etapas da normalidade e que as provas experimentais utilizadas neste

trabalho foram eficazes para evidenciar essas diferengas.
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Analisando cada uma das medidas separadamente, observou-se com relacao
aos processos fonoldgicos a maior ocorréncia no GP. Esse fato era esperado, uma vez
que o critério de inclusao em cada grupo considerou o desempenho das criangas na
prova de Fonologia (Wertzner, 2004b). Assim sendo, as criancas do GC
apresentaram principalmente os processos aceitos na sua faixa etdria, ou seja, SEC e
SCF (Wertzner 1995; Wertzner e Consorti, 2004). Esporadicamente alguma crianga
deste grupo apresentou outro processo, ao passo que no GP as criangas apresentaram
os processos fonoldgicos aceitos em sua faixa etaria além daqueles que ja deveriam
ter desaparecidos. Nas duas provas analisadas, imitagdo € nomeacao 0S pProcessos
fonologicos com maior manifestacdo foram SEC, SCF, SL, EF e EP. Estes dados
corroboram com outros estudos para o PB que também detectaram esses processos
como os mais frequentes, podendo ser citados os de Oliveira ¢ Wertzner (2000),
Wertzner (2002), Papp (2003), Papp e Wertzner (2006), Wertzner et al (2000, 2001,
2006, 2007Db).

Esse quadro demonstra a dificuldade da crianga com TF em lidar com as
regras da Lingua, que pode estar relacionada a programagao cognitivo-linguistica, ou
seja, a organizagdo do sistema fonologico da crianca (Dodd, 1995; Flipsen et al,
2005; Mclntosh e Dodd, 2008). Outro aspecto que pode explicar a permanéncia de
processos fonoldgicos além da idade esperada é a presenca de dificuldade na
produgdo dos sons, evidenciando o comprometimento do processamento motor da
fala (Kent, 1992; 1999; Green et al, 2002). Ainda outra possibilidade seria a
dificuldade de base estar relacionada aos aspectos sensoriais auditivos ou ao
envolvimento do desenvolvimento psicossocial, ou ao refinamento fonologico dos

erros de fala (Shriberg et al, 2005).
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Outro parametro analisado foi o indice PCC-R (Shriberg et al, 1997b) que
verifica a gravidade do TF. Os dois grupos analisados neste estudo se mostraram
diferentes, quanto a gravidade medida pelo PCC-R. O valor médio no GC foi
(98,8%=*1,8) e no GP (81,1%=*16,1); a diferenga entre o valor minimo € o0 maximo do
GC foi de apenas 8%, enquanto que no GP foi de 45% sendo que as criangas do GC
demonstraram-se homogéneas, enquanto que as do GP heterogéneas. A variagdo do
PCC-R encontrada nas criancas do GP reforcam a questdao da heterogeneidade no TF,
sugerindo que o PCC-R precisa ser relacionado aos resultados das outras medidas
fonéticas e fonologicas aplicadas na presente pesquisa para auxiliar no entendimento
dessa grande variabilidade.

Na literatura encontram-se diversas propostas para a avaliagdo da
inconsisténcia de fala, porém ndo ha consenso quanto a forma de avaliar. De forma
geral, ha uma concordancia que a analise deve ocorrer no nivel da palavra como um
todo, comparando diferentes produgdes da mesma palavra (Dodd, 1995; Shriberg et
al, 1997a; Ingram, 2002; Tyler et al, 2003; Betz e Stoel-Gammon, 2005).

A medida fonologica de inconsisténcia de fala também apontou diferenca
entre os grupos, sendo o GP (27,4% + 14,6%) mais inconsistente que o GC (9,8% =+
9,9%). A analise descritiva do indice I com valor minimo obtido no GP de (4%),
indicou que nenhum sujeito produziu todas as palavras de forma consistente,
enquanto que no GC (0%) algumas criangas emitiram todas as palavras de forma
consistente. O valor maximo do indice I no GC foi 40% e no GP 63%, a mediana no
GC foi 8% e no GP 28%. Na analise por regressdo linear verificou-se o efeito de

grupo, em que a média da porcentagem do indice I no GP foi maior que no GC.
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Na outra medida fonoldgica estudada, a consisténcia de erros de fala (CE), os
resultados complementam os achados do indice 1. Observou-se que o indice OE,
mostrou diferenca entre os grupos, evidenciando que 60% das criangas do GC
produziram as palavras da mesma forma enquanto que o GP teve em sua maioria
criangas que apresentaram producdes variadas das cinco palavras analisadas (94%).

No indice OE da prova de consisténcia de erros, considera-se erros as
producdes diferentes de uma mesma palavra, ou seja, se uma crianca faz varias
producdes iguais da mesma palavra, independentemente se a produgdo esta correta
ou incorreta, esta ¢ considerada consistente. Ao contrario, se nas varias nomeagoes
de uma mesma palavra a crianga produzir diferente, esta ¢ considerada inconsistente
(Betz e Stoel-Gammon, 2005).

A diferenca observada entre os grupos, nos indices I ¢ OE demonstra que as
criancas com desenvolvimento normal entre cinco e dez anos, embora possam ainda
ter poucas dificuldades articulatorias, tém maior estabilidade na sua programagao
fonologica, apresentando pouca variabilidade, conforme citado na literatura (Dodd et
al, 2005).

Portanto, confirma-se que a variabilidade ¢ uma marca da fala de criangas
pequenas e a medida que a crianga cresce, as palavras tornam-se mais consistentes,
embora ndo necessariamente corretas (Betz e Stoel-Gammon, 2005).

Os valores do indice I obtidos para as criangas sem alteragcdes no
desenvolvimento, falantes do PB, foram préximos aos valores de variabilidade
aceitdvel como caracteristica do desenvolvimento propostos para as falantes do

inglés, 13% (Holm et al, 2007).
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Vérios fatores podem explicar a variabilidade observada durante o
desenvolvimento. Um deles refere-se as influéncias cognitivo-lingiiisticas que
demandam menor habilidade da crianga na situacdo de imitagdo e maior na fala
espontanea, em que a variabilidade foi observada (Dodd et al, 1989), além de
estarem em fase de organizacdo interna dos sons (Hodson, 2007). Outro fator que
interfere ¢ o fato da crianca estar em processo de maturagdo do sistema
estomatognatico (Green et al, 2002) e por isso, sua producao varia.

A representagdo lexical imatura da palavra pode favorecer a variabilidade da
fala, tanto em funcdo da pouca experiéncia na producdo como das fracas
representacoes subjacentes das palavras. Outro fator que pode estar envolvido € o
fato da crianga em desenvolvimento possuir as informagdes necessarias para a
correta producdo da palavra, representadas em seu sistema lingiiistico, mas ter
dificuldade na sua utilizacdo ao selecionar a sequéncia correta de sons necessaria em
uma palavra (Dodd, 1995; Betz e Stoel-Gammon, 2005).

Por outro lado, esses indices revelaram que ao nomear uma mesma figura, a
crianca com TF wusa diferentes estratégias que levam diferentes produgodes,
evidenciando prejuizo da estabilidade do sistema fonologico (Dodd e Bradford,
2000). Esse fato tem sido interpretado pelos pesquisadores como uma evidéncia de
que a crianca com TF, que apresenta fala inconsistente demonstra dificuldade ao
programar a seqiiéncia de sons envolvida na estrutura fonologica em questdo, ou
seja, seleciona tal estrutura por diferentes caminhos. Esse quadro indica um déficit na
programacao fonologica com efeitos na programacao fonética (Forrest et al, 2000;

Dodd et al, 2006; McIntosh e Dodd, 2008).
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Portanto, associada a questdo da programacgao fonologica ha que se considerar
que o tempo, a forca e o controle da trajetéria de um grande numero de articuladores
precisam ser programados em rapida sucessdao, gerando uma demanda grande de
informacdes que tém de ser encaminhadas para o sistema motor. O sistema motor da
fala efetua o planejamento e a producao de unidades com diferente duragcdo e que
precisam ser produzidas de forma sincronizada. Na producao da fala esta envolvida a
atividade coordenada de dezenas de grupos musculares e articuladores diretamente
envolvidos na producao do som (laringe, faringe, véu, labios, lingua, mandibula) e a
coordenagao desse sistema requer um comportamento sinérgico entre oS
articuladores para produzir o alvo acustico. Essa sincronia pode também estar
comprometida na crianga com inconsisténcia de fala (Munhall, 2001).

A inconsisténcia pode resultar de diferentes estratégias de controle neural em
varios niveis do sistema de producdo que sdo refletidos em diferentes padrdes de
ativacdo, sendo que a producdo da fala envolve uma extensa rede cortical e
subcortical. Para Munhal (2001), no sistema tedrico semantico-sintatico ocorre a
preparagao conceitual que gera uma mensagem pré-verbal; esta por sua vez, produz a
codificacdo gramatical, que em integragdo com o sistema fonoldgico/fonético
ocasiona a codificagdo morfo-fonologica, que provoca sequencialmente a selecdo
fonoldgica, a codificacdo fonética, a selecdo articulatéria, a articulacdo e a
manifestagdo da fala.

Além de constatar as produgdes inconsistentes, ¢ fundamental detalhar a
analise para verificar se nas diferentes emissdes da mesma palavra ocorrem
diferentes erros. Para tanto foi também realizada a analise das diferentes produgdes

no total de palavras produzidas com erro (indice CGE) e se ha um tipo de produgio
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mais freqiiente entre as producdes erradas (indice CTEF) (Betz e Stoel-Gammon,
2005).

Para os indices CGE e CTEF nao se observou diferenca entre os grupos. Tal
fato evidenciou a tendéncia de haver um tipo de producao mais freqiiente, uma vez
que a mediana dos dois grupos, para os dois indices, foi 100% indicando a ocorréncia
de um unico erro entre as produgdes variadas. Esse mesmo resultado foi encontrado
por (Betz e Stoel-Gammon, 2005) em que tanto a crianga com TF como aquela sem
alteracdo, obtiveram 100% no CGE e CTEF, portanto produgdo consistente.

Os indices I e OE mostraram-se medidas similares e importantes para
diferenciar os sujeitos com fala normal e alterada, enquanto que o CGE e o CTEF
ndo apontaram diferencas significantes. Essas medidas ndo apresentaram
contribui¢des no processo diagnostico, podendo ser mais uteis no fornecimento de
informacdes para decisdes clinicas a respeito de escolha do modelo terapéutico,
orientando a necessidade de se priorizar inicialmente a programacao fonoldgica da
palavra e posteriormente a escolha dos sons alvo a serem enfocados no tratamento.

Os resultados encontrados na presente pesquisa sugerem que a crianga com
desenvolvimento adequado (GC) apresenta fala mais consistente. Por outro lado, as
criancas com TF apresentaram, em geral, inconsisténcia de fala, o que ¢ citado na
literatura como uma de suas caracteristicas (Betz e Stoel-Gammon, 2005). A
inconsisténcia evidencia que a crianga com TF tem dificuldade na organizagdo
cognitivo-linguistica da Lingua (Shriberg et al, 2005; McIntosh e Dodd, 2008).

Na pesquisa desenvolvida foi também aplicada a medida fonética de
estimulabilidade que indicou diferenga entre os grupos. Como somente parte das

criangas do GP apresentou sons ausentes do inventario fonético foi possivel separar
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os sujeitos do GP, em GP 1 composto pelos sujeitos com TF que apresentaram sons
ausentes do inventario fonético (49%) e o GP 2, formado pelos sujeitos com TF que
apresentaram todos os sons presentes.

Esse fato demonstra que a crian¢a com desenvolvimento normal, aos 5:0 anos
ja apresenta todo o inventario fonético conforme constatou Wertzner (2004b). Ao
passo que a crianca com TF pode ou ndo ter os sons, ¢ 0 PCC-R mostrou-se eficaz
para separar esses sujeitos. As analises mostraram que os sujeitos mais graves, com
PCC-R médio de 75%, foram aqueles que apresentaram sons ausentes do seu
inventario (GP 1), enquanto que os sujeitos menos graves, com um PCC-R médio de
93%, tém de forma semelhante ao GC, os sons presentes em seu inventario (GP 2).

A estimulabilidade ¢ vista como evidéncia da integridade estrutural do
mecanismo de fala da crianga, resultante de sua capacidade em produzir o som e
revela também o conhecimento fonologico do fonema por meio da habilidade de
imitar esse som (Powell e Miccio, 1996).

Nota-se que os Unicos sons para os quais ndao houve aplicacdo da
estimulabilidade no GP, foram a plosiva surda /p/ e os trés sons nasais /m,n,j/. Esse
resultado ¢ interessante, pois no PB esses fonemas ja se encontram adquiridos aos
3:6 anos (Wertzner, 2004b).

As criancas foram estimuldveis de forma semelhante para todos os sons

testados, com excegdo de dois para os quais ndo foram estimulaveis, a fricativa /§/ e

0 /s/ na posicdo de consoante final de silaba. Apenas trés criancas neste estudo,

apresentaram o som /§/ausente de seu inventario fonético e apenas uma o /s/ em

coda. Uma explicagdo para o /s/ em coda ndo ser estimuldvel é o fato de envolver a

estrutura silabica CVC, que é mais complexa e dificil para a crianga com TF. O /§/ ¢
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um som que tem uma aquisicdo mais tardia, ao redor de 4:6 anos, produzido na
regido posterior da boca, requer elevacao do dorso da lingua e arredondamento dos
labios, evidenciando um gesto articulatorio mais complexo. A fala ¢ um processo
lingiiistico complexo e a representagao neural dos gestos da fala, embora relacionada
a produgao, ¢ inseparavel do sistema lingiiistico (Munhall, 2001).

As analises de todos os instrumentos aplicados permitiram perceber que as
criancas mais graves neste estudo mostraram ser mais inconsistentes, tiveram mais
producdes multiplas de uma palavra e mais sons ausentes de seu inventario fonético.
Porém, em sua maioria as criangas foram estimulaveis, evidenciando a habilidade de
produzir o som ausente de seu inventario por imitacao e a dificuldade em utiliza-lo
em situacdes comunicativas.

Portanto, a hipotese de diferenca entre os grupos foi confirmada em todos os
aspectos, com excec¢do dos indices CGE e CTEF da CE. As analises desses aspectos
evidenciam que o GC ¢ mais homogéneo ¢ o GP mais heterogéneo, como apontado
por Wertzner et al (2009).

Com relacao a segunda hipdtese observou-se que os dois grupos sofreram
influéncia da idade no PCC-R, inconsisténcia, no indice OE da CE e
estimulabilidade. Porém, para os indices CGE e CTEF da CE, essa associagao com a
idade confirmou-se apenas no GC, demonstrando que a producdo da crianga com
desenvolvimento normal torna-se mais estavel com o aumento da idade.

Nos dois grupos nao houve diferencas entre géneros quanto ao PCC-R, indice
OE da CE e estimulabilidade, porém ocorreu diferenca no indice de inconsisténcia de

fala.
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Na anélise do PCC-R detectou-se influéncia da idade o que foi diferente do
encontrado por Shriberg et al (1997b). Este aspecto também foi ressaltado no estudo
de Campbell et al (2007) que justificaram o aumento do valor do PCC-R médio com
a idade por refletir o aumento gradual na precisdo e estabilidade motora/articulatoéria.
O fato do PCC-R nao sofrer influéncia do género, confirma a proposta dos autores
Shriberg et al (1997b) que indicam esta medida para comparar falantes com
caracteristicas diversas.

A influéncia da idade e da maturacao foi nitida na analise do indice I, que
permitiu constatar uma diminuicdo de 2,6%, a cada ano de vida, nos dois grupos.
Esse indice também sofreu influéncia do género sendo que os meninos (GC=12% e
GP=30,3%) tém um desempenho diferente das meninas (GC=8,4% e GP=22,5%).

Portanto, o método estatistico utilizado neste estudo permitiu verificar o
efeito do género e idade e indicaram a necessidade de quatro valores de corte para o
indice I. Detectou-se a partir da construgdo das curvas ROC valores de corte para as
criancas de acordo com o género entre 5:0 e 7:6 e acima dessa idade sendo, portanto
quatro valores distintos. O diagndstico fonoaudiolégico de normalidade ou TF foi
utilizado como critério do estabelecimento da especificidade e sensibilidade, pois na
construg¢do das curvas ROC, todos os sujeitos do estudo foram considerados. Entre
5:0 e 7:6 anos para as meninas o valor de corte da I foi 21,5% e para os meninos
31,9%; acima de 7:6 anos para as meninas foi 14,5% e para os meninos 17,6%.

Das 101 criancas avaliadas, 38 foram inconsistentes. Dentre os sujeitos
inconsistentes do GC, dois eram meninos entre 5:0 € 7:6 anos e duas meninas acima

de 7:6 anos. No GP encontrou-se 10 meninos entre 5:0 € 7:6 anos € 11 acima de 7:6
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anos, sete meninas entre 5:0 e 7:6 anos e seis meninas acima de 7:6 anos. Assim, o
GP foi mais inconsistente bem como os meninos.

Os valores de corte do indice I estabelecidos para o PB neste estudo diferem
dos propostos por Crosbie et al (2005) para a Lingua inglesa, pois consideraram o
valor de 40% para caracterizar uma crianga com TF inconsistente, sem considerar
género e idade. Os valores de corte do PB sdo mais baixos € com isso mais criangas

com TF foram consideradas inconsistentes.

O indice OE da consisténcia de erros confirmou os achados para o indice I,
uma vez que a ocorréncia de erros diminuiu com o aumento da idade. Detectou-se
que a estabilidade da producao da fala da crianga com desenvolvimento normal (GC)
cresce a cada ano de vida, conforme indicaram os indices CGE (4,5%) e CTEF
(4,2%). Esse fato indica que a repeticao das seqiiéncias fonoldgicas das palavras da
Lingua vai permitindo a estabilizacdo da producdo e a crianga ao invés de seguir
diferentes caminhos para produzir uma mesma palavra segue uma mesma
programacao que ja foi realizada anteriormente. A crianga retém os planos
fonologicos anteriormente utilizados e recupera esse armazenamento ao produzir a

mesma palavra (Munhall, 2001).

O numero de caracteristicas fonoldgicas que as criancas podem incluir na
programacdo fonologica ¢ limitado e se desenvolve gradualmente. A maturacio
também contribui para a diminui¢do do nimero de erros na produgdo de uma palavra

(Dodd et al, 2003).
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Entretanto para os indices da consisténcia de erros OE, CGE e CTEF, embora
tenha se observado diferenca entre os géneros, ndo houve confirmacao estatistica. No

estudo de Betz e Stoel-Gammon (2005) este aspecto ndo foi explorado.

O fato dos meninos serem mais inconsistentes pode indicar uma maturagao
mais tardia na programagao fonoldgica nos meninos o que pode explicar a maior
ocorréncia de TF em meninos (Wertzner et al, 2006; 2007).

Os resultados encontrados mostraram que a prova proposta para a verificacao
da inconsisténcia de fala no PB confirma o diagnostico e consegue separar os
verdadeiros positivos, ou seja, os sujeitos que realmente tem TF e os verdadeiros
negativos, que sao aqueles com desenvolvimento fonoldgico dentro do esperado para
sua idade.

Portanto, se a prova for aplicada na populagdo infantil entre 5:0 e 7,6 anos, as
criancas abaixo dos valores de corte estabelecidos para cada género tém alta
probabilidade de terem desenvolvimento dentro do esperado, enquanto que as
criancas acima dos valores de corte demonstram alta possibilidade de apresentarem o
TF, devendo ser encaminhadas para o diagnostico em servigo especializado. Isso
evidencia a sua importancia na identificacdo de criangas com TF em idade pré-

escolar e escolar.

A medida da inconsisténcia a partir das 25 palavras como proposto por
(Dodd, 1995), parecer ser mais sensivel as diferengas entre os sujeitos com e sem TF
do que diferentes medidas em apenas cinco palavras, como proposto por Betz e

Stoel-Gammon (2005).
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Na prova de estimulabilidade foi possivel confirmar que héd influéncia da
idade, conforme apontado por (Lof, 1996). Para a verificagdo da necessidade de
aplicacdo da estimulabilidade foi analisado o inventario fonético no qual se observou
que as criangas mais novas foram as que mais apresentam sons ausentes. Isso
demonstra que a maturidade exerce influéncia na habilidade de produzir os sons, fato
este relacionado ao controle motor oral, que envolve a sinergia entre os movimentos
de labios e mandibula durante a constri¢ao do trato vocal para a producao do som
alvo (Kent, 1999). O processo maturacional dos articuladores ocorre de forma
sequencial dos labios para a faringe, envolvendo redes de inter-relagcdes neurais de
maior complexidade para labios e a lingua (Green et al, 2002). A cavidade oral ¢
ricamente povoada por sensores cutaneos e sinestésicos e esta informagao ¢ usada na
aprendizagem do controle dos movimentos € do som (Munhall, 2001).

Entre os fatores que podem influenciar a estimulabilidade estdo aspectos
maturacionais, os quais englobam aspectos sensoriais, motores ¢ a influéncia do som
subsequente entre outros (Castro e Wertzner, no prelo b). A informagdo sensorial
pode ser usada para modificar ou aprender novas sequéncias que contém alguns dos
mesmos elementos do movimento. Ao aprender a fala, a crianca aprende sequéncias
de movimentos e as suas consequéncias sensoriais (Kent 1992; 1999).

A produgdo dos sons requer sutilezas articulatorias e habilidades sensoriais e
motoras (Kent, 1999; Adler-Bock et al, 2007), que exigem maturidade da crianga,
tanto do ponto de vista cognitivo como motor (Wertzner, 2002). Na falta do controle
motor necessario para produzir os sons com precisdo, as criangas apresentam

estratégias de aproximacdo manifestadas por distor¢des, substituigdes, bem como
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omissdes do som que indicam impossibilidade de sua produg¢dao e/ou falha no
conhecimento deste som (Green et al, 2002).

E saliente a ligacdo entre percepcio e produgdo na realizacdo da fala.
Aprender a falar requer extensivo conhecimento incluindo categorias lingiiisticas,
assim como habilidades perceptuais e motoras. Uma parte essencial ¢ aprender a
geometria do trato vocal e o mapeamento entre a actstica da fala e a forma do trato
vocal. Na crianga, o controle motor precisa ser adaptado a lenta, porém significantes
mudancas na forma e no tamanho do trato devido ao crescimento (Munhall, 2001).

A associacdo entre a estimulabilidade e o género nao foi confirmada. A
distribuicao do PCC-R foi semelhante nos trés grupos analisados GC, GP 1 ¢ GP 2
em relacao a essa variavel. Embora houvesse mais meninos (18) que meninas (8) que
apresentaram sons ausentes do inventario, a média do numero de sons ausentes nao
mostrou diferenca, sendo a média geral de sons ausentes igual a 4,1 e para o numero
de sons estimulaveis 2,2.

Os achados desta pesquisa sugerem que a programagao do som no sistema
lingiiistico se desenvolve a cada ano de vida da crianga e ocorre de forma diversa
entre os géneros. J4 a producao motora da fala, demonstrou receber influéncia da
maturagao de forma semelhante entre meninos € meninas.

A terceira hipotese considerou a associacdo entre as provas experimentais,
buscando a compreensdo de como essas analises atuam sobre esse heterogéneo grupo
que ¢ o TF (Powell, 2008).

Houve associagdo entre o PCC-R ¢ o indice I, indice OE ¢ E evidenciando
que a criangas mais graves sdo também mais inconsistentes, apresentam mais

produgdes multiplas de uma mesma palavra e mais sons ausentes de seu inventario. E
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interessante destacar que as criangas que realizaram a prova de estimulabilidade por
apresentarem sons ausentes do inventario fonético (GP 1), mesmo sendo mais graves
que o GP 2 e GC, foram na sua maioria estimuléveis. Das 27 criangas que realizam a
E, apenas cinco nao foram estimulaveis. Isso sugere que em sua maioria a crianga
com TF com som ausente do inventario nao tem dificuldade em produzir o som, mas
sim na sua utilizacdo na comunica¢ao, um ato complexo que envolve a selecdo da
palavra no Iéxico, a organizagdo morfo-sintdtico-semantica, a programacao
fonologica e a fonética. Ao contrario, as cinco criangas que nao foram estimulaveis,
demonstram ter dificuldades especificas na producao e este aspecto deve considerado
na escolha do modelo terapéutico.

A associagdo entre os indices I ¢ OE mostrou que as duas medidas indicam o
funcionamento do sistema lingiiistico no que diz respeito a programagao fonoldgica.
Das 38 criangas que foram inconsistentes no indice I, 36 apresentaram erros no
indice OE.

Os indices PCC-R, I e OE sao medidas que analisam o aspecto cognitivo-
linguistico, a organizacdo do som no sistema lingiiistico da crianga ¢ todas se
mostraram associadas.

A independéncia dos indices I e OE em relagdo a estimulabilidade mostra que
sdo medidas complementares e essenciais para a compreensdo da programagao
fonologica e que a estimulabilidade ¢ uma medida da produgdo da fala e demonstra
acessar outros componentes da complexa atividade envolvida na fala. Essa questdo
ficou evidente nos cinco sujeitos que nao foram estimuldveis e apresentaram fala
consistente, o que mostra que essas medidas conseguem separar os sujeitos com TF

com predominio de déficit cognitivo-linguistico ou de produgao de sons. Dos sujeitos
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ndo estimulaveis, dois ndo apresentaram produgdes variadas no indice OE e, trés
apresentaram, corroborando que o indice I parece ser mais sensivel que o de CE.

Os processos fonoldgicos que se mostraram associados a inconsisténcia de
fala, demonstraram que a dificuldade na programacao fonoldgica esta principalmente
relacionada as classes de sons como palatais, liquidas, encontros consonantais,
plosivas e fricativas sonoras.

Considerando a programagao motora da fala, ao aprender o sistema de sons
da Lingua e a maneira como as sequéncias de sons ocorrem, a crianca sofre
influéncia dos aspectos sensdrio/motores maturacionais e também das interagdes com
os outros niveis de planegjamento da comunicacdo como o gramatical, o
morfo/fonologico, o fonologico/fonético, o pragmatico e esses niveis também
envolvem diferentes velocidades de processamento (Munhall, 2001; Poeppel e
Hickok, 2004).

A producao das palavras de diferentes formas detectadas no indice OE,
demonstrou mais erros nas consoantes finais. Este fato aponta para o envolvimento
do componente fonotatico na consisténcia da produgdo, um aspecto que merece ser
investigado em pesquisas futuras (Velleman, 2002).

A estimulabilidade mostrou-se mais fortemente relacionada as classes de sons
como palatais, liquidas e consoantes sonoras plosivas e fricativas e, mostrou valores
marginais para PV e SEC. Os sons palatais, liquidos e sonoros apareceram mais
frequentemente alterados pela ocorréncia de PF nas criangas do GP 1, aquelas que
apresentaram sons ausentes. Este fato assinala que a crianca com TF, com
dificuldade de producao, tem maior dificuldade de produzir sons palatais e liquidos

que estdo entre os ultimos a serem adquiridos e requerem gestos articulatorios
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complexos. Os ensurdecimentos sao freqlientes no PB, diversamente do inglé€s, e esta
evidéncia pode contribuir na compreensdao de que esses sons demandam gestos
articulatorios que a crianca com TF nem sempre ¢ habil para realizar. Investigacdes
como a analise acustica, diadococinesia e a eletroglotografia podem contribuir para a
elucidacao dos aspectos explicativos da alta ocorréncia de ensurdecimento de
criancas com TF falantes do PB (Gurgueira, 2000; 2006; Wertzner et al, 2007c;
2009).

A regulacao do movimento e a aprendizagem de habilidades motoras ocorrem
numa estreita € continua conexao entre acdo e percep¢ao que sao explicados pela
teoria dos sistemas dindmicos. Varidveis intrinsecas e extrinsecas se combinam entre
si para reprimir ou facilitar as respostas motoras. Na fala, uma complexa sequéncia
de contengdo e facilitagdo ocorre no desenvolvimento anatomofisioldgico dos érgaos
envolvidos, incluindo efeitos da gravidade, mudangas de massa e da geometria do
trato vocal. A crian¢a produz gestos espontaneos que sdao aprendidos e refinados,
tornando-se gestos produzidos com acuracia que resultam na produgcdo do som
desejado (Kent, 1999).

Portanto, a sincronia entre percepgao e produgdo permite ajustes que facilitam
a produgdo correta do som alvo, mesmo com sons que requerem ajustes motores
complexos, 0s processos motores € os sensoriais mediam o feedback da crianga em
desenvolvimento, com ou sem TF.

A evidéncia de que as criangas que apresentaram sons ausentes sdo também
mais graves, porém estimuldveis em sua maioria, aponta na dire¢do de que essas

\

dificuldades sdo relacionadas a representacio mental do som (Powell, 2008),
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podendo certamente sofrer influéncia da intensa relagao entre a percepgao e produgao
e a cada tentativa a crianca vai refinando essa integracao (Kent 1992; 1999).

Os processos fonologicos que se mostraram associados as provas
experimentais também sao os processos mais ocorrentes no TF. Isso indica que a
avaliacdo dos processos fonologicos permite identificar o sujeito com TF e as provas
experimentais propostas neste estudo sdo importantes instrumentos para a
identificacao de diferentes manifestagdes no processo diagnostico.

A avaliacdo da Fonologia permite realizar o diagnostico do TF, porém o
presente estudo mostrou a ocorréncia predominante dos mesmos processos
fonologicos tanto nas criancas inconsistentes e estimuldveis como nas nao
estimulaveis e consistentes. Este fato atesta a necessidade de serem aplicadas provas
diagnosticas complementares como a inconsisténcia de fala e a estimulabilidade, para
tentar compreender os fatores explicativos de dificuldades especificas, centradas na
programacao fonoldgica ou motora da fala.

O TF ¢ complexo e multifacetado e ha vérias razdes para uma crianca ter
dificuldade em produzir os sons adequadamente (Powell, 2008). Esta pesquisa
confirmou a heterogeneidade da crianga com TF e contribuiu para a identificacao de
diferentes subgrupos entre as criangas falantes do PB. A relevancia dessas medidas
esta diretamente relacionada ao diagndstico preciso, aproximando-se da desejada

pratica em evidéncia para guiar as decisdes clinicas.
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6. CONCLUSOES

Os resultados obtidos neste estudo permitiram as seguintes conclusoes:

» Houve predominio de criangas com TF do género masculino, com idade média de
7,6 anos; sendo mais ocorrentes os processos fonoldgicos SEC, SCF, SL, EF ¢ EP;

» A heterogeneidade no TF foi evidenciada em todas as medidas aplicadas. No
PCC-R nota-se que os valores foram maiores ¢ mais homogéneos no GC;

» Foram determinados quatro valores de corte para a inconsisténcia de criangas
falantes do PB considerando idade (5:0 e 7:6 ¢ acima de 7:6 anos) e género;

» Os indices utilizados para avaliar a consisténcia dos erros de fala ndo apresentaram
contribui¢des no processo diagnostico;

» Dentre as criancas com TF que apresentaram som ausente no seu inventario, a
maioria foi estimulavel, evidenciando a habilidade de produzir o som ausente por
imitacdo e a dificuldade em utiliza-lo em situagdes comunicativas;

» Houve associagdo entre 0 PCC-R e a I, CE e E evidenciando que as criangas mais
graves sdo também mais inconsistentes, apresentam mais produgdes multiplas de
uma mesma palavra e mais sons ausentes de seu inventario;

» A associagdo entre I ¢ a CE mostrou que as duas medidas indicam o

funcionamento do sistema lingiiistico no que diz respeito a programacao

fonologica;



124

» As criangas inconsistentes, que tem maior ocorréncia de diferentes produgdes e que
apresentam som ausente do inventario fonético tendem a apresentar os processos
fonologicos FP, SL, SEC, SCF, EP ¢ EF.

» A independéncia da I e da CE em relagdo a estimulabilidade mostra que sdo
medidas complementares e essenciais para a compreensao da organizagao do

sistema fonologico da crianga com TF.

As criangas com TF tém um desempenho diferente daquelas com desenvolvimento
dentro das etapas da normalidade e as provas experimentais utilizadas neste trabalho foram
eficazes para evidenciar essas diferencas.

Os resultados desta pesquisa sugerem que a programacao fonoldgica se desenvolve a
cada ano de vida da crianga e ocorre de forma diversa entre os géneros. Ja a produgdo motora
da fala, demonstrou receber influéncia da maturacdo de forma semelhante entre meninos e
meninas.

A avaliacdo da Fonologia permite realizar o diagnostico do TF, sendo necessaria a
aplicacdo de provas diagnosticas complementares como a inconsisténcia de fala e a
estimulabilidade para compreender os fatores explicativos de dificuldades especificas,

centradas na programacgao fonologica ou motora da fala.
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ANEXO A — Questionario aos pais

1. Identificacao Data:

Nome da crianga: Sexo:
Natural de: Data Nasc.: Idade:
Nome do pai:

Natural de: Data Nasc.: Profissao:
Nome da mae:

Natural de: Data Nasc.: Profissao:
Endereco: Fone:
Cidade: Estado:

Irmaos: Sim () Nao () Quantos?

Nome: Sexo: Masc.( ) Fem. ( ) Idade:

Nome: Sexo: Masc.( ) Fem. ( ) Idade:

Nome: Sexo: Masc.( ) Fem. ( ) Idade:

Nome: Sexo: Masc.( ) Fem. ( ) Idade:

Lingua mais falada pela familia: Portugués () Outra:

Por qual(is) membro(s) da familia:

2. Antecedentes organicos

Teve algum problema durante a gestacao? Sim ( ) Nao () Qual?
Teve algum problema no nascimento? Sim () Nao () Qual?
Quando seu filho comegou a andar? Até 1 ano () Até 1 anoe 2 meses ()
Até 1 ano e meio ( ) Apos 1 ano e meio ()

Tem ou teve problemas para movimentar as partes do corpo? Sim () Nao ()
Tem ou teve dificuldades para alimentar-se sozinho, vestir-se sozinho, escovar

os dentes, tomar banho? Sim ( ) Nao ()

3. Antecedentes familiares
Ha casos de alteracdes de fala ou comunicagao na familia? Sim ( ) Nao ()
Qual problema? Fala pouco e usa gestos ( ) Troca sons na fala ()

Troca letras na escrita ( )  Dificuldade de Audicao ( )

Alteragao de voz ( ) Gagueira ( ) Outros

Grau de parentesco: Pai ( ) Mae ( ) Irmaos ( ) Tios( ) Primos( )

4. Antecedentes fisicos:

Alimentacao
Recebeu aleitamento natural? Sim () Nao () Até que idade?
Fez uso de mamadeira? Sim () Nao () Até que idade?

Tem ou teve dificuldades para se alimentar? Sim ( ) Nao ( )

Denticao

Tem ou teve problemas de denticao? Sim () Nao () Qual?
Tem habito de chupar chupeta? Sim () Nao ()

Tem habito de ranger os dentes? Sim () Nao ()

Tem habito de chupar dedo? Sim () Nao ()



5. Dados de audicio

Tem ou teve episodios de otites (dor de ouvido)? Sim ( ) Nao ()
Quantos? Idade

Jé& realizou avaliagdo de audi¢ao? Sim ( ) Nao ()
Resultado: Normal ( ) Alterado ( ) Quando? Onde?

6. Desenvolvimento da linguagem

Quando falou as primeiras palavras? Antes de andar ( )  Depois de andar ()
Quando falou as primeiras frases (“Da papa/ Qué nana”)?

Era compreendido quando comecou a falar? Sim ( ) Nao ()

Por Quem?  Pais () Pessoas proximas () Estranhos ( )

Atualmente ¢ compreendido? Sim () Nao ()

Tem ou teve alteracdes de fala? Sim () Nao () Qual alteragao?
Comunicagao () Voz () Leitura/Escrita ( ) Outra?

Jé realizou tratamento fonoaudiologico? Sim ( ) Nao ()

7. Evolucio clinica:

Tem ou teve problemas de satde?  Sim ( ) Nao () Qual?
Faz ou ja fez tratamento médico?  Sim () Nao () Qual?
Tem ou teve problemas respiratdrios? Sim ( ) Nao () Qual?
8. Atual

Sono

O sono ¢ tranquilo? Sim () Nao ()

Dorme durante o dia? Sim () Nao ()
Escolaridade:

Tem ou teve problemas de adaptagao? Sim () Nao ()

Tem ou teve dificuldades de aprendizado? Sim ( ) Nao ()
Nome da Escola:

Queixas escolares: Sim () Nao () Quais?

Socializacao:

Gosta de que tipo de brincadeira?  Jogos ( ) Bola ( ) Tv ( ) Outros
Brinca com outras criangas? Sim () Nao ()
Prefere brincar: Com criangas da mesma idade ( ) Com criangas maiores ( )
Com criangas menores ( ) Sozinha ( ) Adultos ()

Observacoes:




ANEXO B Questionario aos professores
Srs. Professores,

Estamos selecionando as criangas que preenchem as caracteristicas do critério de
inclusdo para participacdo na pesquisa: Instrumentacdo para o diagnodstico do
Transtorno Fonolégico.

Sua participagdo ¢ de extrema importancia para a sele¢do inicial dessas criangas.
Assim, solicitamos que respondam as perguntas sobre as criancas.

Agradecemos a sua colaboragdo e estamos a disposi¢do para esclarecimentos

necessarios no fone 3091-8417 Marcia Castro.

Identificacao Data:

Nome da crianga: Sexo:

Nome do(a) prof(a): Série:

1. Vocé percebeu se a crianca:

Responde prontamente quando é chamada? Sim () Nao () As vezes?( )
Distrai-se com ruidos ou conversas? Sim () Nao ( ) As vezes?( )
Entende sem dificuldades o que vocé esta ensinando? Sim ( ) Nao () As vezes?( )
Fala sem trocar sons? Sim () Nao () As vezes?( )
Sua fala é compreensivel? Sim ( ) Nao () A}s vezes?( )

Lé de acordo com o esperado para a série em que estd?  Sim ( ) Nao ( ) As vezes?( )
Escreve de acordo com o esperado para a série em que estd?  Sim () Nao ( ) As vezes?( )
Tem dificuldade em matematica? Sim ( ) Nao ( ) As vezes?( )

2. Vocé considera que a crianca acompanha, em média, o desempenho da classe?
Sim () Nao ()

3. Vocé nota que a crianga:

Esté alegre Sim ( ) Nao () As vezes?( )
Esta deprimida Sim () Nio ( ) As vezes?( )
Esté agressiva Sim ( ) Nao () As vezes?( )
Brinca com os amigos Sim () Nio () As vezes?( )
Isola-se dos amigos Sim () Nao () As vezes?( )

Observacoes:




Anexo C Roteiro de avaliacdo do sistema miofuncional

NOME:

DATA NASC: / /

IDADE: DATA DO EXAME: |/ /

1. POSTURA DE REPOUSO
Labios:

Lingua:

2. MOBILIDADE:
Labios: ( ) protusdo () retragdo lateral D
() retragdo lateral simétrica

Lingua: ( ) laterizagdo interna D
() laterizagdo externa D
() protusdo em ponta

3. TONICIDADE LABIAL:
() hipotonia () hipertonia

4. FREIOS:
Labial: () adequado ( ) Longo
Lingual: () adequado ( ) Longo

5. PALATO DURO:

() adequado () alto () estreito

6. PALATO MOLE E UVULA:

Aspecto: () adequado () desviado
Mobilidade: () sim ( )ndo
7. DENTICAO:
Higiene: ( )boa () regular
Caries: ()sim ( )ndo
Auséncia de dentes: () sim ( )ndo
8. TIPO DE OCLUSAO:

( )adequada ( )cruzada ( ) aberta
9. MASTIGACAO:
Mandibula: () rotagao
Contracao de Masseteres: () forte
Contrac¢ao de Temporais: () forte

Uso preferencial de um lado: ( ) direito

10. DEGLUTICAO:
Interposigdo da Lingua

Liquido: ()
Saliva: ()
Soélidos: ()

11. RESPIRACAO

( )oral ( )nasal () mista

() laterizagdo interna E
() laterizagdo externa E
() retragdo

Participagdo do musc.oral

() retragdo lateral E
() vibragdo

() contragdo

() elevagdo
() abaixamento
() vibragao

() adequado

() ruim

( )overjet ( )prognatismo  ( )sobremordida

() abertura
() fraca
() fraca
() esquerdo

() fechamento

Contragao de masseteres
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Anexo D Carta explicativa aos pais

Sdo Paulo, 08 de agosto de 2006.

Senhores Pais,

Convidamos seu filho(a) que tem o desenvolvimento de fala normal a fazer parte
de uma pesquisa desenvolvida no Programa de Doutorado em Ciéncias da Reabilitagdo
do Departamento de Fisioterapia, Fonoaudiologia e Terapia Ocupacional da
Universidade de Sao Paulo, que serd realizado no Laboratério de Investigagdes
Fonoaudiolégicas em Fonologia.

A pesquisa a ser realizada pretende verificar se criangas com desenvolvimento
normal da fala e linguagem tém resultados diferentes criangas que apresentam
dificuldade em algumas tarefas de movimentagdo dos orgdos da face (labios, lingua,
bochechas etc), nomeacdo de figuras, imitacdo de silabas, palavras e elaboragdo oral a
partir de um livro de histdria infantil.

Essa observagdo ocorrera na propria escola durante o periodo de aula. Segue em
anexo um questionario com dados sobre o desenvolvimento de seu filho que solicitamos
a gentileza de responderem e devolverem a escola o mais breve possivel.

Caso os senhores encontrem alguma dificuldade em responder qualquer questao,
por favor entrem em contato, pois poderemos esclarecer a diivida pessoalmente ou por
telefone. Assim liguem para 3091-8417 para falar com Marcia M. de Castro.

Se os senhores concordarem com a participagdo de seu (sua) filho(a) na
pesquisa, por favor assinem o Termo de consentimento livre e esclarecido em anexo.

Agradecemos desde ja sua colaboragdo e esclarecemos que apds a verificagao de
todas as criancas participantes, enviaremos um relatério sobre o desempenho de seu

(sua) filho (a) nos testes realizados.

Atenciosamente
Marcia Mathias de Castro Prof* Dr* Haydée Fiszbein Wertzner
CRF* 5635 SP Coordenadora do LIF Fonologia

CRF* 0941 Sp



HOSPITAL DAS CLINICAS

DA FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

CAIXA POSTAL, 8091 — SA0 PAULO - BRASIL

Anexo E
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(Instrucdes para preenchimento no verso)

GRUPO CONTROLE

I - DADOS DE IDENTIFICAGAO DO SUJEITO DA PESQUISA OU RESPONSAVEL LEGAL

1. NOME DO PACIENTE ..ottt ettt et s2esese e sa et esese s s ese e sesesenesseseseneaessnsesenenes
DOCUMENTO DE IDENTIDADE N°: ..ooviiiiiiiiiieee e SEXO: M[] F[]
DATA NASCIMENTO: ........ oo [.....
ENDEREGO ...ttt ettt NO e APTO: ....ccocee
BAIRRO: ..o CIDADE ...
CEP:eee e TELEFONE: DDD (............ ) ettt anes
2. RESPONSAVEL LEGAL ...ttt sttt
NATUREZA (grau de parentesco, tutor, CUrador €1C.) .........ccuioiiiiiiiee et r et e e e e e aae e e e ennees
DOCUMENTO DE IDENTIDADE :......ccccovveeiieeeveeceee, SEXO: M L[] F L]
DATA NASCIMENTO..: ...... T [
ENDEREGCO: ...ttt ettt NO APTO: L,
BAIRRO: ...t CIDADE: ... .o
CEP: oo TELEFONE: DDD (........... ettt ettt ettt nen

Il - DADOS SOBRE A PESQUISA CIENTIFICA

1. TITULO DO PROTOCOLO DE PESQUISA: Estimulabilidade, consisténcia de fala, diadococinesia e motricidade
orofacial no transtorno fonoldgico.
PESQUISADOR: Prof? Dr® Haydée Fiszbien Wertzner
CARGO/FUNCAO: Prof? Associada — MS5. INSCRICAO CONSELHO REGIONAL N. 0941
UNIDADE DO HCFMUSP: Departamento de Fisioterapia, Fonoaudiologia e Terapia Ocupacional.
3. AVALIAGCAO DO RISCO DA PESQUISA:
SEM RISCO [ RISCO MINIMO X RISCO MEDIO [
RISCO BAIXO [ ] RISCO MAIOR ]

(probabilidade de que o individuo sofra algum dano como consequéncia imediata ou tardia do estudo)

4. DURAGAO DA PESQUISA : 36 MESES




Il - REGISTRO DAS EXPLICACOES DO PESQUISADOR AO PACIENTE OU SEU
REPRESENTANTE LEGAL SOBRE A PESQUISA CONSIGNANDO:

A fala de seu filho(a), que é normal, sera comparada com a fala das criangas com alteragéo. Sera
feito um questionario com os pais sobre a saude de seu filho(a) e em seguida, a avaliagdo da fala da
crianga. A avaliagao sera através de dialogo, atividades de imitagdo de palavras, de silabas e nomeagéao de
figuras. Serdo observadas a postura e movimentagdo dos 6rgédos da face. As atividades seréo filmadas e
gravadas. Nenhum risco é esperado. Os beneficios serdo conhecer as semelhangas e diferengas da fala
das criangas normais e com alteragdes de fala, com o objetivo de aprimorar o tratamento. Caso haja
necessidade de tratamento fonoaudiolégico os dados coletados na avaliagdo fonoaudiolégica serédo
utilizados para o planejamento do atendimento fonoaudiolégico e o seu filho(a) sera encaminhado para
tratamento.

IV - ESCLARECIMENTOS DADOS PELO PESQUISADOR SOBRE GARANTIAS DO SUJEITO DA
PESQUISA CONSIGNANDO:

A qualquer momento o responsavel pela criangca podera procurar a pesquisadora para tirar quaisquer
duvidas quanto as provas usadas na testagem, bem como nas gravagoes realizadas. O responsavel pela
crianga podera decidir ndo fazer parte do estudo, sendo que, caso seja detectada alguma alteragdo de
linguagem a crianga sera encaminhada para o tratamento fonoaudiolégico da forma habitual. Os dados da
crianga serao utilizados somente para pesquisa sendo mantido o sigilo e a privacidade. Nao é esperado
nenhum dano a saude com a aplicagdo das provas de imitagdo de fala e nomeagédo. Nao sdo esperados
danos a saude decorrentes da pesquisa.

V. INFORMAGOES DE NOMES, ENDEREGOS E TELEFONES DOS RESPONSAAVEIS PELO
ACOMPANHAMENTO DA PESQUISA, PARA CONTATO EM CASO DE INTERCORRENCIAS CLINICAS
E REACOES ADVERSAS.

Prof? Dr? Haydée Fiszbein Wertzner. Rua Cipotanea ,51 — Butantd - Sdo Paulo - Fone: 3091-7455.

VI. CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Declaro que, apds convenientemente esclarecido pelo pesquisador e ter entendido o que me foi explicado,
consinto em participar do presente Protocolo de Pesquisa

Sao Paulo, de de 200

assinatura do sujeito da pesquisa ou responsavel legal assinatura do pesquisador
(carimbo ou nome Legivel)



Anexo F

Nome:
Idade:

Prova de inconsisténcia de fala

Data de nascimento:

Data da avaliagao:

Estimulo

Nomeagao 1

Nomeagao 2

Nomeagao 3

Nomeagao 4

Obs.

Classificagido

arvore

futebol

escola

trem

placa

menino

livro

bola

passarinho

palhago

azul

cachorro

tigela

zebra

flor

i0i0

xale

vela

no

remédio

computador

bicicleta

papagaio

bandeira

indio




Anexo G

Nome:
Idade:

Prova de consisténcia fos erros de fala

Data de nascimento:

Data da avaliagao:

Estimulo

Nomeagao 1

Nomeagao 2

Nomeagao 3

Nomeagao 4

Obs.

Classificagido

arvore

futebol

escola

trem

placa

menino

livro

bola

passarinho

palhago

azul

cachorro

tigela

zebra

flor

i0i0

xale

vela

no

remédio

computador

bicicleta

papagaio

bandeira

indio




Anexo H

Nome:

Ne:

Imitagao de palavras

Prova de Estimulabilidade

Som Transcrigéo |E
Som Transcrigéo |E
Som Transcrigéo |E
Som Transcrigéo |E

Data de nasc.:

Data avaliagao:



Anexo Ia Figuras da prova de inconsisténcia de fala




Anexo Ib Figuras da prova de inconsisténcia de fala




Anexo Ic Figuras da prova de inconsisténcia de fala




Anexo Id Figuras da prova de inconsisténcia de fala




Anexo le Figuras da prova de inconsisténcia de fala




Curso de Fonoaudiologia - FMUSP
Investigacdo Fonoaudiologica em Articulagao
Anexo J
DATA: Estagiaria:
R.G. do responsavel:

1. Identifica¢do pessoal:

Nome:

D.N.: Idade: Sexo:
Nacionalidade: Naturalidade:

Nome mae:

D.N.: Idade: Profissdo:
Nome pai:
D.N.: Idade: Profissao:
Endereco:

Telefone:

Irmaos:

Lingua mais falada pelos pais:
Parentesco entre os pais:
Informagdes fornecidas por:
Familiares com antecedentes de alteragdo de linguagem: () sim ( )ndo

Tipo de alteragdo familiar?
( ) troca letra na escrita ( ) troca letrana fala ( ) gagueira ( ) demorou para falar

( ) patologia congénita ( ) patologia adquirida ( ) outros.
Especifique

Qual ¢ o parentesco?

() pai ( )mae ( )irmdo ( )irmad ( ) tio paterno () tia paterna
() tio materno () tia materna () primo materno () prima materna
() primo paterno () prima paterno () avo materna () avo materno
() avo paterno () avo paterno

2.Queixa:

3. Indicacado:

4. Antecedentes:
Gestagdo e parto:
e doencas
e medicamentos

e parto () normal () cesaria () forceps
e Obs:




5. Alimentacdo:

Aleitamento natural: () sim ( )nado
inicio - término -

Aleitamento artificial: () sim ( )nado
inicio - término -
bico - furo -

Habitos alimentares atuais:

6. Habitos:

Chupeta () sim ( )ndo
inicio - término -

Dedo ( )sim ( )ndo
inicio - término -

Outros:

7. Desenvolvimento motor:

Engatinhar: Andar:

Sentar:

Atividades habituais:
vestir-se () despir-se () banhar-se ( )alimentar-se ( )
abotoar ( )desabotoar () amarrar () desamarrar (

destro () canhoto ( )
Controle de esfincteres:
anal diurno noturno

8. Desenvolvimento linguagem:
Balbucio:

1? Palavras:

Era compreendido?

Por quem?

Tipo de comunicagdo atual:

E compreendido?

Por quem?

Atitude da crianga quando nao é compreendido

9. Relacgdo social:
Com pais e irmao:

Com outros adultos:

Com outras criangas:




Preferéncia em brincadeiras: sozinha ( )
criangas mesma idade ()
criangas mais velhas ()
criangas menores ()

adultos ()

10. Evolucado clinica:

Doengas infantis (quais):

e otites ( )sim ( )nao ocorréncia

e problemas respiratdrios () rinite () sinusite
() bronquite () outros

Complicagdes:

Tratamentos:

Medicamentos:

Hospitalizagdes (quando, porqué, tempo):

11. Relacionamento familiar:
Atitude dos pais: () consistentes () castigos
() prémios () limites

12. Escolaridade:
Frequenta escola: () sim ( )nao
Nome escola:

Nome professor:

Telefone para contato:

Idade em que ingressou:

Interesse:

Frequéncia:

Rendimento:

Dificuldades especiais (quais):

Reprovacdes:

Reacdo dos pais frente a dificuldade escolar:

Observacoes:

ESTAGIARIA PROFa. RESPONSAVEL



HOSPITAL DAS CLINICAS

DA FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

CAIXA POSTAL, 8091 — SA0 PAULO - BRASIL

Anexo K
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(Instrucdes para preenchimento no verso)

GRUPO COM TRANSTORNO FONOLOGICO

I - DADOS DE IDENTIFICAGAO DO SUJEITO DA PESQUISA OU RESPONSAVEL LEGAL

1. NOME DO PACIENTE ..ottt ettt et s2esese e ssesesese s eses e e e e s esenensesesensaessssesenenes
DOCUMENTO DE IDENTIDADE N°: ..ooiiiiiiiiiiiiee e SEXO: MLl FLI
DATA NASCIMENTO: ........ I [
ENDEREGO ..ottt ettt e e NO e APTO: ..o
BAIRRO: ...ttt CIDADE ...ttt
CEP: TELEFONE: DDD (............ U
2. RESPONSAVEL LEGAL ..ottt ettt s et s s s et es s s e stnteseenen s en s s seneneeanneas
NATUREZA (grau de parentesco, tutor, CUrador €1C.) ..........coiiiiiuiiiieiiiiiiieee e e e e e sieaae e e enees
DOCUMENTO DE IDENTIDADE :......ccceviiiiieieeeeee, SEXO: M ] F[]
DATA NASCIMENTO.: ...... I [
ENDEREGCO: ...ttt ettt et e e e e e s nee e e enbeeeanneeaenns NO APTO: .o
BAIRRO: ... CIDADE: ...
CEP: e TELEFONE: DDD (............ ettt ettt et e e e e e e be e e e e e e e nebr e e e e e aanrraeaaaeaan

Il - DADOS SOBRE A PESQUISA CIENTIFICA

1. TITULO DO PROTOCOLO DE PESQUISA: Estimulabilidade, consisténcia de fala, diadococinesia e motricidade
orofacial no transtorno fonoldgico.

PESQUISADOR: Prof? Dr® Haydée Fiszbien Wertzner

CARGO/FUNCAO: Prof? Associada — MS5. INSCRICAO CONSELHO REGIONAL N. 0941

UNIDADE DO HCFMUSP: Departamento de Fisioterapia, Fonoaudiologia e Terapia Ocupacional.

3. AVALIAGAO DO RISCO DA PESQUISA:

SEM RISCO [] RISCO MiNIMO X RISCO MEDIO [

RISCO BAIXO [ RISCO MAIOR [

(probabilidade de que o individuo sofra algum dano como consequéncia imediata ou tardia do estudo)

4. DURAGAO DA PESQUISA : 36 Meses




Il - REGISTRO DAS EXPLICACOES DO PESQUISADOR AO PACIENTE OU SEU
REPRESENTANTE LEGAL SOBRE A PESQUISA CONSIGNANDO:

A fala de seu filho(a) que é alterada, serd comparada com a fala de criangas normais. Para
conhecerr as diferengas e dificuldades. Sera feito um questionario aos pais, sobre a saide de seu filho(a) e
em seguida, a avaliagao da fala da crianga. A avaliagdo sera através de dialogo, atividades de imitagdo de
palavras, de silabas e nomeacgdo de figuras. Serdo observadas a postura e movimentacdo dos 6rgaos da
face. As atividades serao filmadas e gravadas. Nenhum risco é esperado. Os beneficios serdo conhecer as
semelhancas e diferengas da fala das criangas normais e com alteragdes de fala, com o objetivo de
aprimorar o tratamento. Os dados coletados na pesquisa serao informados ao fonoaudiolégico que trata(ra)
o seu filho(a).

IV - ESCLARECIMENTOS DADOS PELO PESQUISADOR SOBRE GARANTIAS DO SUJEITO DA
PESQUISA CONSIGNANDO:

A qualquer momento o responsavel pela crianga podera procurar a pesquisadora para tirar
quaisquer duvidas quanto as provas usadas na testagem, bem como nas gravagdes realizadas. O
responsavel pela criangca podera decidir nao fazer parte do estudo, sendo que a crianga continuara
recebendo o tratamento fonoaudiolégico da forma habitual. Os dados da crianga serdo utilizados somente
para pesquisa sendo mantido o sigilo e a privacidade. Nao é esperado nenhum dano a saude com a
aplicagao das provas de imitacdo de fala e nomeacao.

V. INFORMAGOES DE NOMES, ENDEREGOS E TELEFONES DOS RESPONSAAVEIS PELO
ACOMPANHAMENTO DA PESQUISA, PARA CONTATO EM CASO DE INTERCORRENCIAS CLINICAS
E REAGOES ADVERSAS.

Prof2 Dr? Haydée Fiszbein Wertzner
Rua Cipotanea ,51 — Cidade Universitaria — Butantd - Sao Paulo
Fone: 3091-7455 e 3091-7453

VI. CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Declaro que, apos convenientemente esclarecido pelo pesquisador e ter entendido o que me foi explicado,
consinto em participar do presente Protocolo de Pesquisa

Séo Paulo, de de 200

assinatura do sujeito da pesquisa ou responsavel legal assinatura do pesquisador
(carimbo ou nome Legivel)



Anexo L Elaboracio da prova de inconsisténcia para o Portugués Brasileiro

A prova de Inconsisténcia foi adaptada do teste elaborado por Crosbie et al
(2005). Para a seleg@o das palavras a serem nomeadas na prova de I foram considerados
0s mesmos critérios propostos pelas autoras: palavras de uma a quatro silabas;
apresentar as estruturas silabicas V, VV, CV, VC, CCV, CVC, CVV e CCVC; palavras
de alta e baixa freqliéncia na amostra analisada; as palavras deveriam ter de um até nove
fonemas. Além destes foram incluidos todos os fonemas do Portugués Brasileiro, bem
como representacao de vogais orais e nasais.

Essas palavras foram retiradas das amostras de cinco fontes de dados: fala
espontanea do estudo de mestrado desta pesquisadora (Castro, 2004); acervo de palavras
do teste de E (Castro, 2004); acervo de palavras do teste de verificacdao de distor¢ao de
fala (Amaro, 2006); Livro didatico R4 Tim Bum (Braido, 1996) e Livro didatico Tic-
Tac: E tempo de aprender Linguagem (Carla, 1998).

Foram selecionadas como palavras de baixa freqiiéncia as que estavam presentes
em apenas uma amostra, e as palavras de alta freqiiéncia que foram encontradas em
quatro ou cinco amostras. Tal critério foi adotado por ndo haver no PB estudos

normativos da freqiiéncia das palavras.



Anexo M Pistas utilizadas para a prova de inconsisténcia de fala

futebol Esse jogo ¢ ...

escola O lugar que a professora d4 aula é na ...
trem Esse ¢ aquele que faz “piui”.

placa Na rua tem isso para orientar os carros ¢ a ...
menino Nao € menina, é um ...

azul Que cor ¢ essa?

tigela Essa que parece panela € a ...

xale A mamae cobre o bebé com o ...

vela No seu aniversario voc€ assopra a ...

no Amarrou a corda e seu um...

polegar Esse dedo que esta levantado ¢ o ...

loja O lugar que a mamae compra roupa é a ...
remédio Quando a gente estd doente toma ...
papagaio Esse ¢ aquele que fala muito ...

bandeira Essa que a gente balanca (gesto associado) € a ...

indio Esse em cima do cavalo que pinta o rosto e usar penas na cabega € O ...



Anexo N

Sons plosivos p b t d k g
palhago [baleia tarefa data cavalo galinha
péssego |bexiga telhado desenho [querida |guerreiro
pega bela terra dela quero guerra
pirata bicho tijolo direita quilo guia
polegar |bolo toalha doce coruja gorila
pote bola tosse dose cola gola
pula buraco tubar&o duro cubo gulosa

Sons fricativos f \4 S z § 3
fala vaso sapo zabumba |xale janela
felizes velhota cena zebra chegada |[gelo
febre vela seta zero chefe jegue
filhote violdo cidade Ziper chinelo girafa
folhinha |vocé sopa vaso chocalho [jogo
foca voto soélido camisola [chove joga
futebol vulcao suco zulu chuveiro [juba

Sons nasais m n n
magico nariz galinha
melhor nenhum |desenhe
médica nela conhece
mico ninho
mochila |nome parquinho
mola nove minhoca
mula numero |nenhuma

Sons liquidos 1 r £
lata girafa palhago
ledo arvore bilhete
leque jacaré colher
lixo lambari folhinha
lobo chuveiro [vermelho
loja farofa filhote
lua coruja orelhudo




Anexo N

Vibrante Multipla r
rato
retalho
régua
risada
robd
rosa
rua
Arquifonemas R S
arvore rasteira
vermelho |escola
perto festa
irmao listada
portdo rosto
corda gosta
urso susto
Encontros consonantais [P br tr dr r gr fr \2%
prato bravo trave dragao cracha grave fraco
presentes |febre treino pedreiro |creme grémio livre
prego breve treva André creche greve
primeira |briga trilha Rodrigo  |crime grilo frito
procure |broa tropegou crocodilo [grosso livro
proximo |broche troca droga grossa
bruxa cru gruda fruta
Encontros consonantais pl bl kl g 1 fl
placa nublado |[classe glacé flauta
completa [tablete chiclete flecha
publico clima
diploma [Pablo globo florido
bloco cloro gléria floco
pluma blusa clube iglu flutua






