Mudancas no sistema fonolgico apds terapia fonolégica de

/

abordagem contrastiva

rigina

Changes in phonological system after phonological therapy

o
o
D
T
<

with the contrastive approach

Marileda Barichello Gubiani!, Ana Rita Brancalioni!, Marcia Keske-Soares’

RESUMO

Objetivo: Verificar as mudancas no sistema fonoldgico (aquisicdo de fonemas) e na gravidade do desvio fonolégico de sujeitos
submetidos a terapia fonoldgica de abordagem contrastiva, em comparagio a um grupo de sujeitos sem intervencdao. Métodos: A
amostra foi constituida por 18 sujeitos com idades entre 4 anos e 10 meses e 7 anos e 4 meses, de ambos os géneros, com diagndstico
de desvio fonolégico. Nove sujeitos constituiram o Grupo Experimental (submetidos a terapia fonoaudiolégica) e os outros nove
constituiram o Grupo Controle (em lista de espera para terapia fonoaudioldgica). Todos foram avaliados antes e apds o periodo de
terapia de abordagem contrastiva, recebida apenas pelo Grupo Experimental. Os sujeitos de ambos os grupos foram pareados quan-
to a idade, a gravidade do desvio fonolégico, ao nimero de fonemas ausentes na primeira Avaliagdo Fonoldgica, e ao periodo de
tempo entre a primeira e a segunda avaliacdo fonoldgica. Verificou-se o niimero de fonemas adquiridos no sistema fonoldégico geral
e calculou-se o Percentual de Consoantes Corretas-Revisado para a determinagdo da gravidade do desvio fonoldgico, em ambas as
avaliacoes fonoldgicas. Os dados foram analisados estatisticamente. Resultados: O Grupo Experimental adquiriu maior nimero de
fonemas, que determinaram mudanga na gravidade do desvio fonol6gico. As diferencas encontradas entre ambos os grupos foram
significativas. Conclusdo: A terapia fonoldgica de abordagem contrastiva promove mudangas no sistema fonoldgico, que influenciam

significativamente a aquisicdo de fonemas e a mudancga da gravidade.

Descritores: Fala; Distirbios da fala; Transtornos da articula¢ao; Fonoterapia; Linguagem infantil

INTRODUCAO

A aquisi¢do e o desenvolvimento fonolégico ocorrem de
maneira gradativa, até que aconteca a estabiliza¢do da producao
dos sons no sistema fonolégico, conforme a comunidade linguis-
tica em que a crianga estd inserida. A adequacdo, bem como o
estabelecimento dos sons no sistema ocorre por volta dos cinco
anos de idade. Porém, ¢ comum serem encontradas criangas que,
mesmo sem apresentar comprometimento organico, chegam
a essa idade com déficits de aquisigdo dos sons da lingua™-?.

Essa alteracdo da organizagdo dos sons da lingua, expressa
na linguagem falada, na auséncia de comprometimentos or-
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ganicos que a determinem, € denominada de desvio fonol6gi-
co¥ ou distdrbio/transtorno fonolégico®, sendo todas estas
designacGes sindnimas. Esse distirbio/transtorno® € definido
como uma dificuldade em usar as regras do sistema fonolégico,
incluindo os fonemas, sua distribuig¢@o e tipos de estruturas
sildbicas. O desvio fonolégico® determina que criangas apre-
sentam uma desordem que mantém seus sistemas fonoldgicos
desviantes, afastados e/ou diferentes em relacdio aos pares de
mesma idade com desenvolvimento fonoldgico tipico.

Para o tratamento do desvio fonoldgico, existem diferentes
modelos terapéuticos com base fonoldgica, com o mesmo
objetivo central: a reorganizacdo do sistema fonolégico, tendo
como base o sistema alvo adulto®, e a promogao de generali-
zagdes®. Embora apontem diferengas no tempo de tratamento,
na aquisicdo de fonemas ou no aumento do Percentual de
Consoantes Corretas (PCC) no desvio fonoldgico, estudos1?
mostraram que os diferentes modelos existentes sdo eficazes no
tratamento para as diferentes gravidades do desvio fonolégico.
Além disso, revelam a importancia da terapia fonoaudiolégica,
com base fonoldgica para a adequagdo do padrao de fala de
criangas com desvio fonolégico. A abordagem contrastiva
tem a base da terapia nos tragos distintivos e usa o principio
do contraste (minimo, mdximo ou multiplo) na escolha dos
sons-alvo para a adequacdo do sistema fonoldgico.
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Em geral, as pesquisas na drea®'> objetivam descrever
as evolucdes obtidas com o tratamento. Entretanto, € impor-
tante compreender o percurso de aquisicdo que, mesmo sem
tratamento, a crianga com desvio fonoldgico percorre com o
objetivo de suprir, ou ndo, suas dificuldades na fala ao longo
do tempo, evidenciando-se que modificacdes em sistemas
fonoldgicos que se encontram estagnados, podem ocorrer,
sem terapia.

A literatura® refere que criangas com desvio fonolégico
apresentam sistemas estagnados, que nao propiciam mudan-
cas, sem tratamento. Questdes €ticas justificam a escassez
de estudos envolvendo a aquisicao de sistemas fonoldgicos
desviantes, sem intervencdo fonoaudioldgica, dada a inade-
quagdo de manter criancas com problemas de fala sem terapia
(apenas em fun¢@o de pesquisa). Entretanto, os atendimentos
fonoaudiolégicos gratuitos, como os disponibilizados em
clinicas-escola, geralmente ndo conseguem suprir toda a
demanda por tratamento clinico fonoaudioldgico, fato que
permitiu a execu¢do da metodologia empregada na presente
pesquisa, que envolveu a andlise retrospectiva de prontudrios
de criancas com desvio fonoldgico.

Diante dessa possibilidade, o presente trabalho teve como
objetivo verificar as mudangas no sistema fonolégico (aquisi-
¢do de fonemas) e na gravidade do desvio fonoldgico de sujei-
tos submetidos a terapia fonolégica de abordagem contrastiva,
em comparacdo a um grupo de sujeitos sem intervengdo, que
estava aguardando atendimento.

METODOS

Este estudo se caracterizou por ser do tipo transversal,
retrospectivo e quantitativo. Os dados foram coletados de dois
projetos de pesquisa, devidamente registrados e aprovados
em Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal
de Santa Maria (UFSM), sob os ntimeros 108/06 e 60/09.
O primeiro projeto objetivou a terapia fonoaudiolégica de
criangas com desvio fonoldgico. O segundo visou realizar
avaliacdes fonoaudioldgicas de criancas com desvio fonol6-
gico que aguardavam para receber terapia fonoaudioldgica
em uma clinica-escola (Servico de Atendimento Fonoaudio-
16gico — SAF da UFSM). Todos os pais e/ou responsaveis
pelos sujeitos assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, autorizando a participacdo das criangas na
pesquisa, bem como, a publica¢do dos dados. Também houve
consentimento da crianga em participar do estudo. Houve
esclarecimentos no termo, bem como de forma oral, sobre o
processo de avaliagdo e a possivel demora para o inicio da
terapia fonoaudioldgica.

A amostra foi composta por 18 sujeitos, 12 meninos e
seis meninas, com idades entre 4 anos e 10 meses e 7 anos
e 4 meses, que possuiam diagndstico de desvio fonoldgico,
segundo os seguintes critérios'": apresentar fala com desvios
em relacdo a prontncia alvo adulta; auséncia de qualquer
alteracdo anatdomica ou fisioldgica nos 6rgaos envolvidos na
fala; capacidade intelectual adequada; audi¢cdo normal.

Para o diagnéstico de desvio fonoldgico, todos os sujeitos
que integraram o banco de dados haviam sido submetidos a
anamnese, € as seguintes avalia¢des: de linguagem oral com-
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preensiva e expressiva (que ocorreu por meio da organizagao
e do reconto de uma sequéncia logica, em que também pdde
ser observado se a brincadeira, bem como a capacidade inte-
lectual da crianga, estava adequada); fonoldgica; do sistema
estomatogndtico; e audioldgica.

A amostra foi agrupada da seguinte forma: Grupo Expe-
rimental (GE), constituido por nove sujeitos que faziam parte
de banco de dados de laboratério de pesquisa da UFSM, e que
foram submetidos ao tratamento por abordagem contrastiva
(Oposi¢oes Minimas ou Maximas)!'?; e Grupo Controle (GC),
composto por nove sujeitos, que estavam na lista de espera
de atendimento do SAF — UFSM, e que ndo haviam recebido
tratamento fonoaudioldgico prévio.

A ndo interven¢do fonoaudioldgica imediatamente apds a
primeira avaliacio para os sujeitos do GC justificou-se pelo
pequeno ndmero de vagas em relagdo a grande demanda por
terapia fonoaudioldgica, na clinica-escola em que o estudo
foi realizado.

Todos os sujeitos da pesquisa (do GC e do GE) realizaram
avaliacdo fonoldgica prévia (AF-1) — para o GE esta se referiu
a coleta inicial dos dados de fala e para o GC, aos dados da
triagem fonoaudioldgica do servico de atendimento em que a
pesquisa foi realizada.

A AF-1 e a AF-2 foram realizadas por meio do instrumento
Avaliagdo Fonoldgica da Crianga (AFC)!"". Apés a coleta,
realizou-se a transcricao fonética restrita e a andlise contrastiva,
de acordo com os procedimentos sugeridos por estudo®. A
gravidade do desvio fonoldgico foi classificada conforme o
Percentual de Consoantes Corretas Revisado (PCC-R)"®, no
qual apenas as omissdes e as substituicdes foram consideradas
como erros, mas nao as distor¢des. Apds o cdlculo do PCC-R, a
gravidade do desvio fonoldgico foi classificada em: leve (acima
de 86%); leve-moderado (entre 65 a 85%); moderado-grave
(entre 50 a 65%) e grave (inferior a 50%), seguindo os indices
atribuidos em outro estudo"”. Além disso, foi quantificado
o ndmero de fonemas presentes no sistema fonolégico dos
sujeitos®” nas avaliagdes fonoldgicas (AFC) realizadas.

A sele¢do do GC incluiu sujeitos que haviam passado pela
triagem fonoaudioldgica e aguardavam em lista de espera para
o atendimento e que foram recrutados e submetidos a uma
segunda Avaliacdo Fonolédgica (AF-2).

Para a selecdo dos sujeitos do GE, analisou-se os dados
referentes aos prontudrios de avaliag@o e terapia de sujeitos
tratados por abordagem contrastiva em projeto. Somente apos
a definicdo da amostra que compods o GE € que os dados da
segunda Avaliacao Fonoldgica (AF-2) foram coletados. Logo,
a selecdo dos sujeitos do GE, num primeiro momento, foi cega
aos dados da AF-2.

A inclusdo dos sujeitos na amostra considerou o pare-
amento (GE e GC) quanto a gravidade do desvio, sistema
fonoldgico geral da primeira Avaliagdo Fonoldgica (AF-1) e
idade. Também, considerou o pareamento de acordo com o
periodo (tempo em meses) em que o GE recebeu terapia fono-
audiolégica e o mesmo periodo em que o GC ficou sem terapia
fonoaudioldgica. A média de intervalo entre as avaliagdes para
o GC foi de 6,77 meses (sendo que o menor periodo foi de
trés e o maior de 10 meses) e para o GE a média foi de sete
meses (sendo que o intervalo menor foi de quatro e o maior
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foi de 11 meses). Utilizou-se esse critério com a finalidade de

controlar a varidvel tempo/durag@o.

Em ordem, os critérios de inclusdo para a amostra GE e
GC foram:

- Gravidade do desvio fonoldgico: inicialmente os sujeitos
pareados deveriam ter a mesma gravidade;

- Sistema fonoldgico geral: sujeitos pareados segundo o
nimero de fonemas ausentes;

- Periodo em meses entre a AF-1 e AF-2: a diferenca em
meses entre as avaliacdes dos sujeitos pareados deveria
ser a menor possivel;

- Idade: a diferenca entre as idades dos sujeitos pareados
deveria ser a menor possivel;

- Sorteio aleatdrio: quando houve mais de uma possibilidade
de pareamento (GC e GE).

Quanto ao pareamento dos sujeitos conforme o sistema
fonoldgico, o critério ideal seria que os sujeitos pareados
apresentassem a mesma quantidade de fonemas ausentes,
parcialmente adquiridos e adquiridos'”. Contudo, como esse
critério ndo pode ser adotado, pois € dificil serem encontradas
criangas com sistemas fonoldgicos tdo semelhantes e, consi-
derando que os fonemas ausentes apresentam maior impacto
para o desvio fonoldgico, optou-se por pared-los conforme a
quantidade de fonemas ausentes no sistema fonoldgico geral.

Todos os sujeitos, com exce¢do de SIGE x SIGC, S2GE
x S2GC e S7TGE x S7GC, apresentaram o mesmo nimero de
fonemas ausentes na AF-1. O Quadro 1 ilustra a caracterizacdo
da amostra.

Para o GE a AF-1 foi realizada previamente a terapia
fonoaudioldgica e, a AF-2 foi realizada apés um periodo de
quatro ou cinco ciclos (20 a 25 sessdes) de terapia em geral.

O GE recebeu atendimento pela abordagem contrastiva
(Oposicoes Minimas: S8 e S9; e Oposi¢oes Maximas: S1, S2,
S3, S4, S5, S6 e S7)"9. A abordagem contrastiva envolveu
pares de duas palavras que diferem em apenas um fonema (se

Quadro 1. Caracterizagao da amostra
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esses diferem no méaximo dois tragos distintivos, formam as
Oposi¢des Minimas, e se houver diferenca em mais de dois
tracos, formam as Oposi¢des Maximas)162122),

A terapia com aplicacdo de abordagem contrastiva (Opo-
sicdes Minimas e Mdximas) foi realizada conforme proce-
dimentos preconizados em estudo com criangas falantes do
Portugués Brasileiro'". No inicio e no final de cada sessao,
foi realizado o bombardeio auditivo com 8 a 10 palavras para
cada som-alvo. Os pares minimos, que incluiram apenas pa-
lavras com significado, foram trabalhados, inicialmente, pela
imita¢do da produgdo do terapeuta e, apds obtencdo de 80%
ou mais de producdes corretas, pela producdo espontanea.
Foram realizadas duas sessdes semanais, com duracio de 45
minutos cada. Todo o tratamento foi realizado pelo mesmo
terapeuta-estagidrio do Curso de Fonoaudiologia.

Os dados foram tabulados e submetidos a tratamento esta-
tistico, utilizando-se o teste t de Student (para as comparagdes
de PCC-R e de ntimero de fonemas adquiridos) e teste Exato
de Fisher (para a comparacio nas mudangas de gravidade).
Utilizou-se o programa estatistico Stata 10.0 e o nivel de
significancia adotado foi de 5% (p<0,05).

RESULTADOS

NaTabela 1 € apresentado o niimero de fonemas adquiridos
para o GE e GC. Observa-se que no GE apenas um sujeito
ndo apresentou aquisicdo de fonemas, enquanto que no GC
dois sujeitos ndo apresentaram aquisi¢do, sendo que destes
um ainda mostrou regressdo (menor nimero de fonemas
adquiridos). Além disso, verifica-se que o GE apresentou, em
média, maior nimero de fonemas adquiridos que o GC, sen-
do esta diferenca significativa. Ainda, a maior quantidade de
fonemas adquiridos foi verificada no GE para os sujeitos S1,
S2, S3, S4, S5, S6 e S7, tratados pela abordagem contrastiva
de Oposicdes Mdximas.

GE GC
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P4 P4 P4 P4 2 =2
S1 6aim DG 11 7 8 S1 6a4m DG 12 3 4 7
S2 5a7m DG 7 0 12 8 S2 4a8m DG 10 1 8 8
S3 6a4m DMG 4 2 13 7 S3 6alim DMG 4 6 9 7
S4 4a11im DMG 6 1 12 6 S4 4a11m DMG 6 7 6 7
S5 7a2m DML 2 3 14 6 S5 7a6bm DML 2 5 12 5
S6 5a4m DML 3 0 16 7 S6 5a9m DML 3 1 15 8
S7 6aim DML 6 1 12 3 S7 6a5m DML 5 0 14 4
S8 6alim DL 2 0 17 10 S8 6a3m DL 2 0 17 11
S9 6a7m DL 1 0 18 6 S9 5a10m DL 1 2 16 6

Legenda: GE = grupo experimental; GC = grupo controle; DG = desvio grave ; DMG = desvio moderado-grave; DML = desvio leve-moderado; DL = desvio leve;

a =anos; m = meses
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Tabela 1. Fonemas adquiridos pelo Grupo Experimental e pelo Grupo Controle

GE GC
Abordagem
N° fonemas N ° fonemas . N° fonemas N ° fonemas
contrastiva
Sujeitos adquiridos adquiridos Diferenca L Sujeitos adquiridos adquiridos Diferenca
(oposicoes)
AF-1 AF-2 AF-1 AF-2
S1 7 10 3 Maxima S1 4 6 2
S2 12 17 5 Maxima S2 8 11 3
S3 13 17 4 Maxima S3 9 11 2
S4 12 17 5 Maxima S4 6 6 0
S5 14 19 5 Méaxima S5 12 10 -2
S6 16 19 3 Méaxima S6 15 15 0
S7 12 15 3 Maxima S7 14 17 3
S8 17 19 2 Minima S8 17 19 2
S9 18 18 0 Minima S9 16 18 2
Média 3,33 Média 1,33
+DP 1,66 +DP 1,66
Valor de p 0,0210

Teste t de Student para duas amostras independentes
Nota: Fonemas adquiridos: percentuais de produgéo correta a partir de 80%'7"

Legenda: AF-1 = primeira avaliagédo fonoldgica; AF-2 = segunda avaliagao fonolégica; DP = desvio-padréao

Na Figura 1 € apresentada a diferenca do PCC-R para o
Grupo Experimental (GE) e Grupo Controle (GC). Observa-se
que o valor da mediana, representada pela linha no interior
do Box, foi maior para o GE (17,0) do que para o GC (8,8).
Considerando os valores minimos e médximos, verifica-se que o
GE obteve valores superiores (0,2 € 32,3) ao GC (-15,4 e 13,2).
Ainda, € possivel observar que os valores do primeiro e terceiro
quartis foram maiores para o GE. Diante disso, observa-se que
houve maior aumento do PCC-R, para o GE quando comparado
ao GC. O teste t de Student para duas amostras independentes,
também revelou diferenca significativa (p=0,0063).

K

Diferenga PCC-R

-10

8'_

GE GC
Teste t de Student para duas amostras independentes (p=0,0063)

Legenda: GE = Grupo Experimental; GC = Grupo Controle

Figura 1. Diferenca do PCC-R para o Grupo Experimental e para o
Grupo Controle, no periodo entre as avaliagdes AF-1 e AF-2

A Figura 2 ilustra a mudanga na gravidade do desvio fo-
nolégico para o GE e GC. Pode-se observar que no GE oito
sujeitos (88,89%) apresentaram atenuagdo na gravidade do

Rev Soc Bras Fonoaudiol. 2012;17(4):435-40

desvio enquanto que no GC, apenas dois sujeitos (22,22%) mo-
dificaram o grau, sendo esta diferenca significativa (p=0,0080).

100%
90%
80% +
70% A
60% 1
50% 1
40%
30% A
20% 1
10%

0%

Houve mudanga na
gravidade do DF

N&o houve mudancga na
gravidade do DF
m GE = GC

Teste Exato de Fisher (p=0,0080)
Legenda: GE = Grupo Experimental; GC = Grupo Controle; DF = desvio
fonoldgico

Figura 2. Mudanga na gravidade do desvio fonoldgico apés o periodo
estudado

DISCUSSAO

A terapia com aplicac¢do de abordagem contrastiva (Opo-
sigdes Minimas e Mdximas) mostrou-se eficaz, ja que o GE
apresentou mais evolucdes que o GC quanto ao nimero de
fonemas adquiridos e a gravidade do desvio. Esses achados
concordam com estudos®® que afirmam que a abordagem
contrastiva € efetiva para o tratamento do desvio fonolégico.
Além disso, evidenciam que a terapia com base fonoldgica
para o desvio permite a reorganizagdo do sistema de sons da
crianga®.

Referente a aquisi¢do de fonemas, o fato do GE apresentar
aumento significativo de fonemas adquiridos concorda com
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estudos”? que verificaram evolugdes quanto a aquisi¢ao do
sistema fonoldgico a partir da terapia fonoldgica. Além dis-
so, confirma que a intervencdo terapéutica € eficiente para o
aumento de sons no sistema fonoldgico”#13),

A aquisi¢do dos fonemas para o GC apds a segunda
avaliacdo (AF-2) refere-se, principalmente, aos fonemas
parcialmente adquiridos. Foi verificado em um sujeito do GC
que houve a regressio no sistema fonoldgico. Esse achado é
descrito na literatura®?¥, segundo a qual, sendo a aquisi¢cao
fonoldgica um processo ndo linear, sdo claramente observados
momentos de queda na linha ascendente do desenvolvimento
normal, podendo haver periodos curtos de regressdo na aqui-
si¢do do segmento.

A maior aquisi¢do de fonemas foi verificada no GE quando
comparado ao GC, sendo esta justificada pela estimulacio
dos fonemas tratados (o que ndo aconteceu no GC, ja que
este nao recebeu intervencdo terapéutica). Esta estimulagdo
foi realizada por meio do trabalho de percepcdo (auditiva,
visual e cinestésica) e de producdo (repeti¢do, nomeagdo e
compreensdo dos contrastes) dos pares minimos (oposicdes
minimas ou maximas).

Quanto ao valor do PCC-R, pdde-se verificar que houve
maiores diferencas para o GE. Esse achado era esperado,
uma vez que a terapia tem o objetivo de organizar o sistema
fonoldgico da crianga. Assim, quando hd a organizacao deste
sistema, ocorre também um aumento de producdes corretas.
Esse achado concorda com outros estudos®!®1? os quais
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verificaram aumento significativo no valor do PCC com a
intervengao terapéutica.

Ainda, o fato do GE obter maior mudanca da gravidade do
desvio fonoldgico que o GC justifica-se pela terapia fonoldgica
que levou a melhora da fala da crianca, com a qual se pdde
observar a reducdo do uso de estratégias de reparo e o conse-
quente abrandamento da gravidade do desvio fonolégico. Com
o aumento do nimero de fonemas adquiridos hé atenuagdo da
gravidade do desvio fonoldgico, ja que a mesma € quantificada
por meio do PCC-R7®.

CONCLUSAO

Este estudo mostrou a influéncia da terapia fonoldgica,
ja que o GE apresentou maiores evolugdes na aquisi¢dao de
fonemas e na gravidade do desvio fonoldgico. Esses achados
sdo de grande validade para a pratica clinica, visto que mos-
tram a importancia da terapia de fala, uma vez que o sistema
fonoldgico de sujeitos com desvio fonoldgico, sem tratamento,
pode apresentar-se estagnado, sem evoluciao espontinea ou
ocorrer de maneira vagarosa.

Além disso, € confirmada que a terapia fonoldgica pela
abordagem contrastiva (Oposi¢cdes Minimas e Maximas)
promove mudangas no sistema fonolégico, favorecendo a
aquisi¢cdo de fonemas e a mudanc¢a na gravidade do desvio
fonolégico.

ABSTRACT

Purpose: To verity the changes in the deviant phonological system regarding phonemes acquisition and in the severity level of

phonological disorders in subjects submitted to phonological therapy using the contrastive approach, in comparison to a group of

subjects not submitted to intervention. Methods: Participants were 18 subjects aged between 4 years and 10 months and 7 years

and 4 months, of both genders, with diagnosis of phonological disorder. Nine subjects treated by contrastive approach constituted

the Experimental Group, and the other nine subjects, the Control Group (on the waiting list for phonological therapy). All subjects

were assessed before and after the period of contrastive therapy applied only to the Experimental Group. Subjects in both groups

were matched by age, severity level of the phonological disorder, number of absent sounds in the first phonological assessment, and

period of time between the first and the second phonological assessment. In both assessments, the number of acquired sounds in

the general phonological system was verified and the Percentage of Consonants Correct — Revised was calculated to determine the

severity level of the phonological disorder. Data were statistically analyzed. Results: The Experimental Group acquired more sounds,

which determined changes in the severity level of the phonological disorder. The differences found between groups were significant.

Conclusion: The phonological therapy using the contrastive approach promotes changes in the phonological system that significantly

influence the acquisition of sounds and the change of the severity level.

Keywords: Speech; Speech disorders; Articulation disorders; Speech therapy; Child language
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