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RESUMO

Objetivo: Descrever os indices articulatérios quanto aos diferentes tipos de erros e verificar a existéncia de um tipo de erro prefe-
rencial em criangas com transtorno fonolégico, em fungio da presenca ou ndo de histérico de otite média. Métodos: Participaram
deste estudo prospectivo e transversal, 21 sujeitos com idade entre 5 anos e 2 meses € 7 anos e 9 meses com diagndstico de transtorno
fonoldgico. Os sujeitos foram agrupados de acordo com a presenca do histdrico otite média. O grupo experimental 1 (GE1) foi com-
posto por 14 sujeitos com histérico de otite média e o grupo experimental 2 (GE2) por sete sujeitos que ndo apresentaram histérico
de otite média. Foram calculadas a quantidade de erros de fala (distor¢des, omissdes e substitui¢des) e os indices articulatérios. Os
dados foram submetidos a andlise estatistica. Resultados: Os grupos GEl e GE2 diferiram quanto ao desempenho nos indices na
comparacao entre as duas provas de fonologia aplicadas. Observou-se em todas as andlises que os indices que avaliam as substitui¢cdes
indicaram o tipo de erro mais cometido pelas criangas com transtorno fonolégico. Conclusdo: Os indices foram efetivos na indicacdo
da substituicdo como o erro mais ocorrente em criangas com TF. A maior ocorréncia de erros de fala observada na nomeagdo de
figuras em criangas com histdrico de otite média indica que tais erros, possivelmente, estdo associados a dificuldade na representacdo
fonoldgica causada pela perda auditiva transitéria que vivenciaram.

Descritores: Linguagem Infantil; Transtornos da linguagem; Testes de linguagem; Otite média; Avaliacdo

INTRODUCAO

O transtorno fonolégico (TF) é marcado pela alteracio do
sistema fonolégico, com a presenga de substitui¢des, omissdes
e distorcdes dos sons da producdo oral em idade inadequada e
gravidade varidvel. O uso de simplificagdes de regras fonold-
gicas, denominados processos fonoldgicos, podem gerar um
grau varidvel de ininteligibilidade de fala"->.

As pesquisas na drea mostram evidéncias de diferentes ti-
pos de transtorno fonolégico®*. Alguns autores®® consideram
que a diferenciagdo entre eles ocorre em fungdo das variadas
causas correlatas enquanto outros“? justificam os diferentes
subtipos do TF em fungdo de dificuldades cognitivo-linguis-
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ticas manifestadas por meio das caracteristicas linguisticas.

Alguns estudos?*% descreveram um sistema de classifi-
cacdo das alteragdes de fala (Speech Disorders Classification
System - SDCS) baseando-se na etiologia ja que, de acordo
com os autores, um modelo deste tipo € necessario para que
os transtornos de fala e linguagem possam se beneficiar dos
avancos que vem sendo obtidos nas dreas de estudo do genoma
e outras areas das ciéncias biomédicas.

Na versdo mais recente do SDCS?? sdo apresentadas duas
subdivisdes iniciais em tipologia e etiologia. Na classificagdo
feita pela etiologia estdo as dificuldades cognitivo-linguisticas
(atrasos de fala de origem genética), perceptivo-auditivas
(atrasos de fala decorrentes de episodios de otite média com
efusdo), psicossociais, do controle motor da fala e de refina-
mento da fala (decorrente dos erros residuais).

As dificuldades perceptivo-auditivas que podem estar
presentes no TF e, que ocorrem em consequéncia do efeito
da otite média recorrente, interferem no estabelecimento de
representacdes fonoldgicas estdveis que fornecem a base
para a aprendizagem verbal. Nesses casos, as alteracdes
articulatérias podem ser decorrentes do déficit na percepgao
auditiva®®!b,

Além da preocupag@o em identificar as possiveis causas
do TF, os estudos também buscam caracterizar cada vez
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melhor as manifesta¢des de fala de criancas que apresentam
este transtorno.

Para medir a gravidade do TF um dos indices mais utiliza-
dos € a Porcentagem de Consoantes Corretas (PCC), que reflete
a porcentagem de sons produzidos corretamente durante a fala.
Este indice atribui, em seu cdlculo, peso igual para os trés
tipos de erros de fala (omissao, distor¢éo e substituigao)®!1219,
diferentemente da versdo revisada, PCC-R, que pontua as
distor¢des como corretas®.

Além do PCC e do PCC-R, existem também outros indices
relacionados aos tipos de erros de fala®. Os indices absolutos
(IA) sdo calculados pela divisao do niimero de erros especifi-
cos (omissdo, distor¢@o ou substitui¢do) pelo nimero de sons
presentes no discurso, enquanto que os indices relativos (IR)
sao calculados dividindo-se o niimero de erros especificos pelo
nimero de erros produzidos.

O Indice de Competéncia Articulatéria (ICA)®® & uma
medida articulatdria que d4 um peso diferente para as distor-
¢cdes. Seu calculo é baseado no valor do PCC e no IRD (Indice
Relativo de Distor¢@o). Este indice € capaz de diferenciar
criangas com distirbio fonolégico de criangas em aquisi¢dao
de linguagem.

Esclarecer os tipos de erros de fala mais ocorrentes em
criangas com TF e histérico de otite média, falantes do portu-
gués brasileiro, contribui para o diagndstico e facilita a escolha
do modelo de intervencao fonoaudioldgica.

Assim, o objetivo deste estudo foi descrever os indices
articulatdrios quanto aos diferentes tipos de erros e verificar
a existéncia de um tipo de erro preferencial, em criangas com
TF em fung¢do da presenca ou ndo de histérico de otite média.

METODOS

Esta pesquisa foi aprovada pela Comissio de Etica para
Andlise de Projetos de Pesquisa (CAPPesq) da Faculdade
de Medicina da Universidade de Sdo Paulo, sob o protocolo
ntimero 0958/08. Todos os responsdveis assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido.

O presente estudo € prospectivo e transversal. Participa-
ram do estudo 21 sujeitos com idade entre 5 anos e 2 meses
e 7 anos e 9 meses, sendo 15 do género masculino e seis do
género feminino com diagnéstico de TF realizado no periodo
de janeiro de 2007 a dezembro de 2009.

Os critérios de inclus@o para a participacdo na pesqui-
sa foram: apresentar TF diagnosticado no Laboratério de
Investigacdo Fonoaudiol6gica em Fonologia do curso de
Fonoaudiologia do Departamento de Fisioterapia, Fonoau-
diologia e Terapia Ocupacional da Faculdade de Medicina
da Universidade de Sao Paulo, presenca de histérico de otite
média (trés ou mais episddios de infeccao), conforme relato
do responsdvel durante a anamnese e idade entre 5 anos e
7 anos e 11 meses.

Os sujeitos foram agrupados em dois grupos de acordo com
os dados obtidos na anamnese, em relacio a ocorréncia de otite
média. O grupo experimental 1 (GE1) foi composto por 14
sujeitos com histérico de otite média e o grupo experimental
2 (GE2) foi formado por sete sujeitos que ndo apresentaram
histérico de otite média.
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Para o diagnéstico do TF as criangas dos dois grupos foram
submetidas as provas de nomeacdo de figuras e imitacio de
palavras do teste de fonologia e ao teste de vocabuldrio do
Teste de Linguagem Infantil ABFW"9 que foram filmadas na
camera JVC® -Everio e gravadas no gravador digital Panaso-
nic® (modelo-RRUS450). Para a gravagao em dudio foi usado
o microfone da marca Sennheiser® (modelo-e817) acoplado
ao gravador. Foram ainda aplicadas provas complementares ao
diagnéstico do TF para melhor caracterizagao da amostra, tais
como: prova de estimulabilidade de fala'®'?, prova de incon-
sisténcia de fala®?”, prova de diadococinesia oral (DDK)?!'*%
e as provas do teste de sensibilidade fonoldgica (nas versdes
auditiva e visual)?,

A partir das amostras de fala coletadas, foram calculadas a
quantidade de erros de fala (distor¢des, omissdes e substitui-
¢odes) de cada sujeito para as provas de nomeacao de figuras
e de imitacdo de palavras separadamente. Em seguida, foram
calculados os seguintes indices articulatérios: Porcentagem
de Consoantes Corretas (PCC), Porcentagem de Consoantes
Corretas — Revisado (PCC-R), Indice Relativo de Substitui¢do
(IRS), Indice Relativo de Distor¢do (IRD), Indice Relativo de
Omissdo (IRO), Indice Absoluto de Substituicio (IAS), Indice
Absoluto de Distor¢do (IAD),fndice Absoluto de Omissao
(IAO), e Indice de Competéncia Articulatéria (ICA)31214),

Método estatistico

Os dados obtidos foram submetidos a andlise inferencial
com nivel de significAncia de 0,05. O teste de Correlagdo de
Spearman foi aplicado para verificar a correlagdo entre os
indices calculados para as provas de nomeagao de figuras e de
imitacdo de palavras para a amostra total de sujeitos.

Nas comparagdes intragrupos foram utilizados o teste de
Friedman (na comparacdo entre os indices articulatérios) e
o Teste de Wilcoxon (quando o desempenho nas provas foi
comparado). Ja na comparagdo intergrupos foi utilizado o
Teste de Mann-Whitney.

RESULTADOS

Os resultados indicaram que os grupos GE1 e GE2 dife-
riram quanto ao desempenho nos indices IRS, PCC e PCC-R
na comparacdo entre as provas de fonologia. No GE1 houve
diferenca entre as provas nos indices PCC e PCC-R (maiores
na prova de imita¢do) o que ndo foi observada no GE2. Jd o
IRS foi maior na prova de nomeac¢ao somente no GE2.

Observou-se em todas as andlises que os indices que
avaliam as substituicdes (IRS e IAS) indicaram o tipo de erro
mais cometido pelas criancas com TF.

Correlacio entre os indices nas provas de fonologia

Na Tabela 1 observa-se a correlacdo entre os indices
aplicados nas amostras de fala obtidas a partir das provas de
nomeacao de figuras e de imitacdo de palavras, considerando-
-se as 21 criangas do estudo (amostra total de sujeitos). Nas
duas provas houve evidéncias de correlacio positiva entre 0s
indices IR (indices relativos) e IA (fndices absolutos) e entre
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Tabela 1. Correlagao entre os indices aplicados nas provas de fonologia

Wertzner HF, Santos PI, Pagan-Neves LO

Prova de Imitagao IRS IRD IRO IAS IAD IAO PCC PCC-R
IRD Corr -64,10%
Valor de p 0,002*
IRO Corr -26,30% 0,30%
Valor de p 0,249 0,99
IAS Corr 50,20% -34,10% 29,80%
Valor de p 0,02* 0,131 0,189
IAD Corr -63,30% 96,80% 4,70% -21,90%
Valor de p 0,002* <0,001* 0,841 0,34
IAO Corr -9,20% -11,60% 87,90% 55,50% -3,70%
Valor de p 0,691 0,617 <0,001* 0,009* 0,872
PCC Corr -26,70% 14,60% -34,00% -91,90% 1,50% -58,00%
Valor de p 0,242 0,527 0,132* <0,001* 0,948 0,006*
PCC-R Corr -41,60% 34,90% -40,70% -96,50% 23,00% -59,30% 89,70%
Valor de p 0,061 0,120* 0,067 <0,001* 0,316 0,005* <0,001*
ICA Corr -50,50% 60,70% -38,30% -91,10% 47,30% -60,70% 79,60% 92,00%
Valor de p 0,02* 0,004* 0,087 <0,001* 0,03* 0,004* <0,001* <0,001*
Prova de Nomeagao IRS IRD IRO IAS IAD IAO PCC PCC-R
IRD Corr -70,80%
Valor de p <0,001*
IRO Corr -55,20% -7,00%
Valor de p 0,009* 0,763
IAS Corr 32,80% -46,40% 18,80%
Valor de p 0,146 0,034* 0,414
IAD Corr -66,70% 94,00% -1,90% -27,40%
Valor de p 0,001* <0,001* 0,934 0,23
IAO Corr -48,20% -10,40% 93,50% 41,50% -0,80%
Valor de p 0,027* 0,653 <0,001* 0,061 0,974
PCC Corr 1,50% 16,30% -27,00% -86,70% -2,00% -55,20%
Valor de p 0,95 0,481 0,236 <0,001* 0,933 0,009*
PCC-R Corr -27,20% 51,80% -28,40% -95,10% 32,60% -52,10% 87,80%
Valor de p 0,232 0,016* 0,212 <0,001* 0,15 0,015* <0,001*
ICA Corr -54,50% 81,30% -18,20% -74,60% 74,10% -30,40% 55,50% 76,20%
Valor de p 0,011~ <0,001* 0,43 <0,001* <0,001* 0,18 0,009* <0,001*

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

Legenda: Corr = correlagéo; PCC = porcentagem de consoantes corretas; PCC-R = porcentagem de consoantes corretas — revisado; IRS = indice relativo de subs-
tituicdo; IRD = indice relativo de distor¢éo; IRO = indice relativo de omisséo; IAS = indice absoluto de substitui¢ao; IAD = indice absoluto de distor¢ao; IAO = indice

absoluto de omisséo; ICA = indice de competéncia articulatéria

0 PCC, PCC-R e ICA. O ICA também apresentou correlagdo
positiva com o IRD.

Comparacio intra-grupos

A Tabela 2 mostra a comparacgdo dos valores dos indices
entre as provas de fonologia (nomeacao de figuras e imitacao
de palavras) obtida a partir da amostra de fala dos sujeitos
do GE1, com histérico de otite média (Teste de Wilcoxon).
Os resultados indicaram que somente os indices IAS, PCC e
PCC-R foram diferentes nas duas provas.

A comparacdo entre os indices calculados a partir das
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amostras de fala das criancas do GE1 em cada uma das provas
de fonologia € apresentada na Tabela 3 (Teste de Friedman).
Tanto na prova de nomeacio quanto na de imitacio, observou-
-se diferenca entre os indices IRS e os indices IRD e IRO e
entre os indices IAS e os indices IAD e IAO. Nio foi observada
diferenca entre os indices PCC e PCC-R. O ICA diferiu dos
indices PCC e PCC-R.

A Tabela 4 mostra a comparagdo dos valores dos indices
entre as provas de fonologia (nomeacao de figuras e imita¢do de
palavras) obtida a partir da amostra de fala dos sujeitos do GE2,
sem historico de otite média (teste de Wilcoxon). Os indices que
medem as substitui¢cdes (IRS e IAS) foram os tinicos em que foi
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observada diferenca significante entre as provas.
A comparagdo entre os indices calculados a partir das
amostras de fala das criangas do GE2 nas duas provas de

fonologia € apresentada na Tabela 5 (Teste de Friedman). Na
prova de nomeacdo houve diferenca entre os indices IRS e os
indices IRD e IRO, assim como entre o IAS e os indices IAD

Tabela 2. Comparagéo dos indices entre as provas de fonologia nas criangas com histérico de otite média

GE1 Média Mediana DP Q1 Q1 n IC Valor de p
Imitacéao 78,1 86,5 28,6 71,8 99 14 15

IRS 0,307
Nomeagao 76 79,6 22,7 74,2 93,4 14 11,9
Imitagao 16,4 0 29,9 14,1 15,5 14 15,7

IRD 0,906
Nomeagao 16,7 7,9 22,5 16,1 22,8 14 11,8
Imitacao 55 3,8 6,7 14,1 9,4 14 3,5

IRO 0,074
Nomeacao 7,6 5,4 8,4 9,7 9,3 14 4,4
Imitagao 23,8 23,8 15,1 47,7 37,4 14 7,9

IAS 0,016
Nomeagao 26,4 26 14,9 51,1 37,1 14 7.8
Imitagao 3,9 0 7,2 9,3 4,4 14 3,8

IAD 0,12
Nomeacgao 4,9 1,1 8,9 11,1 6,1 14 4,7
Imitacao 3,5 0,9 5,6 9,3 5,6 14 2,9

1AO 0,438
Nomeacao 3,2 1,1 45 6,7 3,9 14 2,3
Imitacéao 70 73,8 17,1 33,6 81,5 14 9

PCC 0,003
Nomeagao 65,5 67,2 17,7 31,1 75,3 14 9,3
Imitagao 73,1 78 19,5 37,4 86,9 14 10,2

PCC-R 0,016~
Nomeagao 67,7 72,4 19,8 33,3 80,3 14 10,4
Imitacao 43,2 37,4 18,8 23,9 48 14 9,8

ICA 0,637
Nomeagao 43,1 39,7 15,2 51,1 56,5 14 7.9

* Valores significativos (p<0,05) — Teste Wilcoxon

Legenda: GE1 = grupo experimental 1; DP = desvio-padrao; Q1 = primeiro quartil; IC = intervalo de confianca; PCC = porcentagem de consoantes corretas; PCC-R
= porcentagem de consoantes corretas — revisado; IRS = indice relativo de substituicdo; IRD = indice relativo de distor¢ao; IRO = indice relativo de omissao; IAS =
indice absoluto de substituicdo; IAD = indice absoluto de distor¢do; IAO = indice absoluto de omissao; ICA = indice de competéncia articulatéria

Tabela 3. Comparacao entre os indices aplicados as amostras de fala do GE1 nas provas de fonologia

IRS IRD IRO IAS IAD IAO PCC PCC-R
IRD 0,006
IRO 0,001* 0,441
IAS 0,001~ 0,177 0,001*
Prova de imitagéo IAD 0,001~ 0,028 0,313 0,006
IAO 0,001* 0,333 0,160 0,001~ 0,906
PCC 0,187 0,002* 0,001~ 0,002* 0,001~ 0,001~
PCC-R 0,245 0,001~ 0,001~ 0,002* 0,001* 0,001~ 0,307
ICA 0,030 0,002* 0,001~ 0,048 0,001* 0,001~ 0,002 0,001~
IRD 0,003*
IRO 0,001~ 0,255
IAS 0,001~ 0,330 0,002~
Prova de nomeagao IAD 0,001* 0,012* 0,305 0,005*
IAO 0,001* 0,116 0,005~ 0,001* 0,529
PCC 0,271 0,002* 0,001~ 0,003 0,001~ 0,001*
PCC-R 0,363 0,001~ 0,001* 0,003 0,001~ 0,001* 0,327
ICA 0,009* 0,001* 0,002~ 0,059 0,001* 0,001~ 0,002* 0,002~

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

Legenda: PCC = porcentagem de consoantes corretas; PCC-R = porcentagem de consoantes corretas —revisado; IRS = indice relativo de substituicao; IRD = indice
relativo de distor¢éo; IRO = indice relativo de omissao; IAS = indice absoluto de substitui¢ao; IAD = indice absoluto de distor¢édo; IAO = indice absoluto de omissao;

ICA = indice de competéncia articulatéria
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e IAO. Nao foi encontrada diferenca entre os indices PCC e 0 IRS e IRD, e entre os indices IAS e IAD. Nao foi encontra-
PCC-R. O ICA diferiu significativamente dos indices PCC e da diferenca entre os indices PCC e PCC-R. O ICA diferiu
PCC-R. Na prova de imitacio houve diferenca estatistica entre significativamente dos indices PCC e PCC-R.

Tabela 4. Comparagéo dos indices entre as provas de fonologia nas criangas sem histérico de otite média

GE2 Média Mediana DP Q1 Q1 n IC Valor de p
Imitagdo 58,4 73,7 34,0 81,0 81,3 7 25,2

IRS 0,043*
Nomeacgao 82,1 86,5 18,9 82,4 96,3 7 14,0
Imitagao 11,2 0,0 16,4 14,3 17,7 7 12,1

IRD 0,285
Nomeacao 4,9 0,0 8,4 17,6 8,3 7 6,2
Imitagao 16,1 5,7 17,9 4,8 23,5 7 13,3

IRO 0,248
Nomeacao 13,0 7,5 15,8 0,0 23,4 7 11,7
Imitagdo 15,2 13,1 14,1 15,9 23,4 7 10,5

IAS 0,027*
Nomeacgao 17,8 15,6 15,1 15,6 26,1 7 11,2
Imitagao 1,7 0,0 2,3 2,8 3,3 7 1,7

IAD 0,157
Nomeacao 0,8 0,0 1,4 3,3 1,1 7 1,0
Imitagao 3,1 1,9 3,0 0,9 47 7 2,3

IAO 0,343
Nomeacao 2,5 3,3 2,5 0,0 4,4 7 1,8
Imitagdo 80,6 82,2 14,5 80,4 87,8 7 10,7

PCC 0,491
Nomeacgao 78,4 83,3 15,6 81,1 85,6 7 11,6
Imitagao 80,3 85,9 16,2 81,3 90,7 7 12,0

PCC-R 0,207
Nomeacao 78,0 85,6 17,0 85,6 87,7 7 12,6
Imitagao 45,6 47,3 12,5 47,3 50,8 7 9,3

ICA 0,249
Nomeacao 41,7 43,9 9,5 49,4 49,4 7 7,0

* Valores significativos (p<0,05) — Teste Wilcoxon

Legenda: GE2 = grupo experimental 2; DP = desvio-padrdo; Q1 = primeiro quartil; IC = intervalo de confianga; PCC = porcentagem de consoantes corretas; PCC-R
= porcentagem de consoantes corretas — revisado; IRS = indice relativo de substituicdo; IRD = indice relativo de distor¢ao; IRO = indice relativo de omissao; IAS =
indice absoluto de substituicdo; IAD = indice absoluto de distor¢ao; IAO = indice absoluto de omisséo; ICA = indice de competéncia articulatéria

Tabela 5. Comparacao entre os indices aplicados as amostras de fala do GE1 nas provas de fonologia

IRS IRD IRO IAS IAD IAO PCC PCC-R
IRD 0,046
IRO 0,068 0,753
IAS 0,028* 0,753 1,000
Prova de imitagdo IAD 0,028 0,109 0,028 0,046~
IAO 0,028 0,345 0,026 0,066 0,596
PCC 0,310 0,018~ 0,018 0,018~ 0,018 0,018~
PCC-R 0,248 0,018~ 0,018 0,018~ 0,018 0,018~ 0,799
ICA 0,398 0,018~ 0,028 0,043~ 0,018 0,018~ 0,018 0,018
IRD 0,018*
IRO 0,018 0,345
IAS 0,018 0,176 0,612
Prova de nomeagao IAD 0,018 0,157 0,080 0,018*
IAO 0,018 0,686 0,068 0,018~ 0,176
PCC 0,498 0,018~ 0,018 0,018~ 0,018 0,018~
PCC-R 0,612 0,018* 0,018* 0,018* 0,018* 0,018* 0,799
ICA 0,028 0,018 0,018 0,063 0,018 0,018~ 0,018 0,018

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

Legenda: PCC = porcentagem de consoantes corretas; PCC-R = porcentagem de consoantes corretas — revisado; IRS = indice relativo de substitui¢cao; IRD = indice
relativo de distorcao; IRO = indice relativo de omisséo; IAS = indice absoluto de substituigdo; IAD = indice absoluto de distor¢édo; IAO = indice absoluto de omissao;
ICA = indice de competéncia articulatéria
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Comparacao intergrupos

A descri¢do dos resultados da comparagdo entre os dois
grupos, GE1 e GE2, de acordo com a aplicacdo dos indices
propostos pode ser observada na figura 1 para a prova de imi-
tagcdo de palavras, e na figura 2 para a prova de nomeacao de
figuras (Teste de Mann-Whitney). Nao houve evidéncias de
diferencas entre os grupos para os indices estudados, sendo o
valor de p>0,05 em todas as situagdes.

Apesar de ndo ter sido encontrada diferenga estatistica,
observou-se que, em ambas as provas, os valores de IRS em
média foram os maiores, sendo que o GE1, com histérico de
otite média, apresentaram um maior valor de IRS na prova de
imitacdo de palavras e o GE2, sem histérico de otite média na
prova de nomeacao de figuras. Além disso, observou-se ainda
maior ocorréncia, em média, do indice IRD para as criangas
do GEI e do IRO seguido do IRS para as criancas do GE2.
Os indices PCC e PCC-R foram menores para os sujeitos do
GE1 nas duas provas.
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Legenda: PCC = porcentagem de consoantes corretas; PCC-R = porcentagem
de consoantes corretas — revisado; IRS = indice relativo de substitui¢ao; IRD =
indice relativo de distor¢éo; IRO = indice relativo de omisséo; IAS = indice ab-
soluto de substituicdo; IAD = indice absoluto de distor¢do; IAO = indice absoluto
de omissao; ICA = indice de competéncia articulatéria

Figura 1. Comparagao entre GE1 e GE2 de acordo com os valores
médios dos indices na prova de imitagcao

DISCUSSAO

Ao longo dos tdltimos anos os estudos que envolvem crian-
¢as com transtorno fonoldgico tém indicado subtipos, quer seja
quando se considera as causas correlatas ou as manifestacoes
fonoldgicas. A presenga de histérico de otite media em crian-
¢as com TF € bastante observada, porém pouco se conhece a
respeito das caracteristicas de fala desse grupo de criangas.

A presenca da correlacdo positiva entre as ocorréncias dos
indices relativos e absolutos nas provas de nomeacao e imitacao
evidencia que ambos sdo efetivos para indicar o tipo de erro
mais ocorrente, porém nio diferenciaram os grupos estudados.

O ICA também ndo foi um indice efetivo para diferenciar
0s grupos ja que apresentou correlagao positiva com os indices
PCC, PCC-R e IRD, em ambas as provas indicando que quanto
maior o nimero de produgdes corretas e de distor¢des, conse-
quentemente menor serd o nlimero de substitui¢des e omissoes,
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Legenda: PCC = porcentagem de consoantes corretas; PCC-R = porcentagem
de consoantes corretas —revisado; IRS = indice relativo de substituicdo; IRD =
indice relativo de distorgédo; IRO = indice relativo de omisséo; IAS = indice ab-
soluto de substituigéo; IAD = indice absoluto de distor¢cdo; IAO = indice absoluto
de omissao; ICA = indice de competéncia articulatéria

Figura 2. Comparacéo entre GE1 e GE2 de acordo com os valores
médios dos indices na prova de nomeagao

ou seja, melhor serd a competéncia articulatéria do sujeito®.

A comparacdo entre os valores dos indices obtidos a partir
das provas de fonologia nas criangas com histérico de otite
média (GE1) mostrou que, na prova de nomeacdo, o IAS
apresentou o maior valor médio enquanto o PCC e o PCC-
-R o apresentaram os menores, indicando que estas criangas
acertaram menos fonemas nesta prova. O pior desempenho
na prova de nomeacdo pode ser justificado pela dificuldade
que essas criangas apresentam em recorrer a representacio
fonoldgica do som uma vez que ndo hd o oferecimento de
um modelo de produgdo. Acredita-se que, nestes sujeitos, a
representacdo fonoldgica esteja fragilizada ja que a percep-
¢do auditiva, importante para a formacdo da representacio
fonoldgica, pode ter sido comprometida durante o periodo de
vigéncia dos episddios de otite média*>27,

E interessante observar ainda que as criancas sem histérico
de otite média (GE2) apresentaram como segundo tipo de erro
mais ocorrente as omissdes (IRO e IAO) mostrando que, neste
grupo, esse tipo de erro ocorre menos que as substituicoes,
porém mais do que as distor¢des. Ja nas criangas do GEl,
verificou-se que as distor¢des foram mais ocorrentes do que
as omissdes indicando que o controle realizado pelo feedback
auditivo também deve ter ficado comprometido em fung¢do da
presencga do histérico de episddios de otite média dificultando,
assim, o refinamento da produ¢io dos sons da fala®-*®,

A comparacido intergrupo dos indices PCC e PCC-R
indicou que, em média, as criancas do GEI1, apresentaram
menores pontuagdes no PCC. O fato desta diferenca entre
os ndices ndo ter sido significativa, mas ter mostrado que o
PCC-R apresentou valores maiores que os do PCC, indica que
apesar das distor¢des ndo serem contabilizadas como erro no
cdlculo do PCC-R, este indice € mais sensivel para avaliar a
gravidade do TF.

Os resultados mostraram que as criancas do estudo ndo
obtiveram elevadas pontuagdes nos A, demonstrando um
nimero pequeno de substituicdes, omissdes e distor¢des
frente as possibilidades de ocorréncia de cada um deles na
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amostra analisada. Dessa forma, esses indices aplicados em
uma prova de fonologia, que garanta a ocorréncia de todos os
sons consonantais da lingua, podem fornecer um panorama do
comprometimento da produg¢do oral do sujeito com TF, uma
vez que se tem a relagdo entre o nimero de sons que a prova
demanda e o nimero de erros cometidos.

Os achados deste estudo indicaram que as substituicdes
foram os tipos de erros de fala mais ocorrentes nas criangas
com transtorno fonolégico. Além disso, € interessante obser-
var tanto pelos valores do ICA como pela baixa ocorréncia
de distor¢des, que as criancas estudadas apresentaram erros
que podem ser associados a dificuldade na representacao
fonoldgica e que parece ter sido comprometido pela presenca
dos episddios de otite média durante o periodo de aquisi¢do e
desenvolvimento fonoldgico. O fato de os indices que analisam
as distor¢des (IRD, IAD e ICA) ndo terem diferido entre os
grupos sugere que este tipo de erro ndo € influenciado pela
alteracdo na representacdo fonoldgica.

Sabe-se que o tipo de erro e sua ocorréncia influenciam a
gravidade do TF!¥, sendo que a inteligibilidade de fala das
criangas que apresentam substituicdes e omissdes € mais com-
prometida do que aquelas que apresentam distorcdes.

Wertzner HF, Santos PI, Pagan-Neves LO

CONCLUSAO

O estudo realizado permitiu verificar que os indices abso-
lutos e relativos foram efetivos na indicacio da substitui¢dao
como o erro mais ocorrente em criangas com TF evidenciando
a dificuldade de base cognitivo-linguistica presente nesses
sujeitos.

Os indices IRS, PCC e PCC-R diferenciaram os dois gru-
pos na comparagao entre as provas de nomeagao de figuras e
de imitacdo de palavras. A maior ocorréncia de erros de fala
observada na nomeagdo de figuras em criangas com histérico
de otite média indica que tais erros, possivelmente, estdo as-
sociados a dificuldade na representacdo fonoldgica causada
pela perda auditiva transitéria que vivenciaram.
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ABSTRACT

Purpose: To describe articulatory indexes for the different speech errors and to verity the existence of a preferred type of error in
children with speech sound disorder, according to the presence or absence of otitis media history. Methods: Participants in this pros-
pective and cross-sectional study were 21 subjects aged between 5 years and 2 months and 7 years and 9 months with speech sound
disorder. Subjects were grouped according to the presence of otitis media history: experimental group 1 (EG1) with 14 subjects with
otitis media history and experimental group 2 (EG2) with seven subjects without otitis media history. The amount of speech errors
(distortions, omissions and substitutions) and the articulation indexes were calculated. Data were submitted to statistical analysis.
Results: The performances from EG1 and EG2 regarding the indexes were different from each other in both phonological tasks
applied. In all analyzes, the indexes evaluating substitutions indicated that this type of error was the most prevalent in children with
speech sound disorders. Conclusion: The use of indexes was effective to indicate that substitution is the most prevalent type of error
in children with speech sound disorders. The greater occurrence of speech errors observed in the picture naming task in children

with otitis media history indicates that such errors are possibly associated to difficulties in phonological representation secondary to

fluctuating conductive hearing loss.

Keywords: Child language; Language disorders; Language tests; Otitis media; Evaluation
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