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RESUMO

O objetivo primordial do presente estudo foi avaliar a eficacia de duas
abordagens de intervengdo de base fonologica (Parents and Children
Together (Bowen, 2009) e terapia de consciéncia fonologica (Gillon &
MecNeill, 2007)), num grupo de 6 criangas com idades entre 5,0 — 6,1 e
diagnostico de atraso fonologico. As seguintes medidas de resultados
foram obtidas antes e apos 10 sessdes de intervengdo: percentagem de
consoantes corretas, percentagem de ocorréncia de processos fonolégicos,
inventdrio fonético, consciéncia fonologica e generalizagdo. Estas medi-
das possibilitaram a andlise dos efeitos das intervengoes supracitadas. A
realizagdo deste estudo sugere que ambas as abordagens de intervengdo se
revelaram benéficas na melhoria da producao e da consciéncia silabica das
criangas. A terapia de consciéncia fonologica promoveu adicionalmente
uma evolugdo das capacidades de consciéncia fonémica das criangas.
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ABSTRACT

The purpose of this study was to evaluate the effectiveness of two
phonological intervention approaches (Parents and Children Together
(Bowen, 2009) and Phonological Awareness Therapy (Gillon & McNeill,
2007)) in a group of 6 children, aged 5;0-6,1, with phonological delay.
The following outcome measures were taken before and after 10 therapy
sessions: percentage of consonants correct score, percentages of
phonological processes, phonetic inventory, phonological awareness and
generalization. These measures were used to analyse the effect of each
intervention. Both approaches were effective in improving the childrens’
speech and syllable awareness. Additionally, the children who received
phonological awareness therapy made more gains in their phoneme
awareness ability.

Key-words: Phonological delay, intervention, efficacy, children.

1. Introducio

O atraso fonologico/ perturbag@o fonoldgica sdo perturbagdes
frequentemente identificadas na pratica clinica dos Terapeutas da Fala
(TF) em criangas de idade pré-escolar e escolar (Joffe & Pring, 2008;
Smit, 2004). As criangas com atraso fonoldgico/ perturbagdo fonolo-
gica apresentam muitas vezes problemas na aprendizagem da leitura
e da escrita, pelo fato de evidenciarem dificuldades de consciéncia
fonologica' (Baker & McLeod, 2004; Dodd & Bradford, 2000). Desta
forma, segundo Knobel e Nascimento (2009), existe evidéncia cientifica
que sugere que um aumento da consciéncia metalinguistica influencia
positivamente o desenvolvimento fonolégico. O desenvolvimento da
consciéncia fonoldgica inicia-se, a partir de uma sensibilidade a uni-
dades maiores de fala (palavras e silabas) e evolui até a apreensio de
unidades menores (fonemas) (Sim-Sim et al., 2008). Esta competéncia
facilita a aquisi¢do da leitura e da escrita, em escritas alfabéticas como
o Portugués. No Portugués Europeu (PE) as letras representam sons, o
que facilita a aprendizagem da relagdo a ser estabelecida entre grafe-

1. A capacidade metalinguistica de consciencializagdo das caracteristicas formais da
linguagem oral designa-se consciéncia fonoldgica (Knobel & Nascimento, 2009).
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mas e fonemas?®. Por conseguinte, o sucesso em tarefas de consciéncia
fonémica constitui a principal pré-competéncia para uma aprendizagem
otimizada da leitura e da escrita (Knobel & Nascimento, 2009).

Existem diferentes abordagens de intervengdo para o tratamento
de criangas com atraso fonoldgico/ perturbagdo fonoldgica (Baker
& McLeod, 2004; Joffe & Pring, 2008) nomeadamente, a terapia
articulatoria (Van Riper & Emerick, 1984), a abordagem dos pares
minimos (Weiner, 1981), o modelo de oposi¢des maximas (Gierut,
1990), a abordagem dos ciclos (Hodson & Paden, 1991), a terapia de
consciéncia fonologica (Gillon & McNeill, 2007) e o modelo Parents
and Children Together (PACT) (Bowen, 2009).

Tendo em conta a semelhanga entre as duas variedades da Lingua
Portuguesa, ou seja entre o PE e o Portugués Brasileiro (PB) e consi-
derando a quase inexisténcia de estudos para o PE, € importante referir
alguns estudos sobre a terapia fonologica em criangas falantes do PB.
Wertzner and Pagan (2012) analisaram o indice de percentagem de
consoantes corretas revisado (PCC-R) bem como os resultados obtidos
em testes complementares de inconsisténcia de fala, de estimulabilida-
de e de capacidades metafonoldgicas em trés criangas com transtorno
fonoldgico as quais foi aplicado o modelo de ciclos adaptado. Os re-
sultados mostraram que os testes referidos foram eficazes para ajudar
a estabelecer o diagndstico bem como para registar a evolug@o nos trés
casos apos o periodo de intervencao terapéutica. Mota, Keske-Soares,
Bagetti, Ceron, and Melo Filha (2007) compararam a eficdcia entre trés
abordagens de intervenc¢do (modelo de ciclos modificado, modelo de
oposi¢des maximas e modelo ABAB-retirada e provas multiplas) no
tratamento de 21 criangas com desvio fonoldgico. As criangas foram
subdivididas em 3 grupos com 7 criangas cada. Os autores concluiram
que as trés abordagens de intervengdo aplicadas foram eficazes no
tratamento das criangas, ndo se tendo verificado uma diferenca esta-
tisticamente significativa entre estas abordagens quanto aos fonemas
adquiridos, aos sons do inventario fonético e aos tragos distintivos
estabelecidos apos o tratamento.

2. De salientar que, no PE existem algumas excegdes, isto ¢, nem sempre existe uma
relagdo biunivoca entre fones, fonemas e grafemas (e.g., o som [s] pode ser representado
»

por <s>, <c>, <¢>, <ss>, como se pode verificar nas palavras “sapo”, “cedo”, crianga”
e “passaro”).
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1.1. Modelo PACT e terapia de consciéncia fonologica

O modelo PACT (Bowen, 2009) e a terapia de consciéncia fono-
logica (Gillon & McNeill, 2007) incluem atividades que promovem o
desenvolvimento da consciéncia fonologica, as quais devem ser uti-
lizadas na intervencdo com criancgas em idade pré-escolar com atraso
fonolédgico/ perturbagdo fonoldgica, com o intuito de promover uma
melhoria da produgao (Gillon & McNeill, 2007).

O modelo PACT (Bowen, 2009) consiste numa abordagem que
pressupde o envolvimento ativo dos pais/cuidadores, sendo a terapia
planeada em blocos e pausas. Esta abordagem ¢ adequada para criangas
em idade pré-escolar com atraso fonoldgico/ perturbagdo fonoldgica
ligeira, moderada ou grave (Bowen, 2009).

O modelo contempla a interagdo entre 5 componentes, nomea-
damente, educagdo familiar, atividades de produgdo fonética, tarefas
metalinguisticas, treino de exemplos multiplos e trabalho de casa. Os
componentes desta abordagem de intervengdo emergem a partir de
outras abordagens terapéuticas ja existentes, as quais sao incluidas no
processo terapéutico, de acordo com as necessidades especificas de
cada crianga e seus cuidadores (Bowen & Cupples, 1999).

No que respeita ao componente de educacdo familiar, o envolvi-
mento ativo dos pais, quer no processo de intervengdo quer no contexto
natural da crianca, contribui para o sucesso terapéutico. Por conse-
guinte, os pais devem participar ativamente nos ultimos 20 minutos
de cada sessdo (Bowen & Cupples, 1999). Adicionalmente, devem
adquirir um conjunto de conhecimentos (e.g., técnicas e estratégias),
os quais favorecem um acompanhamento de qualidade no contexto
natural da crianga, uma vez que potenciam oportunidades otimas de
aprendizagem. Relativamente, as atividades de producdo fonética, o
TF facilita a expansdo do inventario fonético da crianca, promovendo
a produgdo correta de sons. As referidas atividades sdo sempre inte-
gradas nas atividades metalinguisticas e nas de treino de exemplos
multiplos. J& a execucdo de tarefas metalinguisticas na sessdo ajudara
a crianca a refletir sobre as carateristicas e propriedades dos fonemas
e estruturas sildbicas, bem como sobre a forma de aplicar as estraté-
gias de monitorizagdo fonologica. No treino de exemplos multiplos
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devem ser utilizadas atividades com pares minimos e de bombardea-
mento auditivo, em contexto clinico e em contexto natural (Bowen &
Cupples, 1999). O trabalho de casa (atividades terapéuticas que nao
sdo realizadas em sessdo) ¢ o componente central deste modelo de
intervengdo, favorecendo a execugdo de um conjunto de tarefas estru-
turadas que sdo previamente concebidas com o objetivo de fortalecer
o sistema fonologico da crianca. O trabalho de casa inclui atividades
de bombardeamento auditivo, de contraste com pares minimos, de
metalinguagem (e.g., “Tu és o Professor”), de aplicago de estratégias
de revisdo (“revisions”) e de promocao de auto-correcdo (“repairs”). A
crianga e os pais deverdo desempenha-lo uma a trés vezes por semana,
durante 5 a 7 minutos. Durante a intervengao, a crianga também devera
utilizar um caderno individual especificamente elaborado, de acordo
com as suas necessidades (Bowen, 2009).

No que concerne a evidéncia cientifica relativa ao modelo PACT
(Bowen, 2009) foram realizados 2 estudos, de modo a comprovar a
eficacia deste modelo. Numa investigacdo realizada por Bowen e Cup-
ples (1998), as autoras estudaram uma crianga de 4A:4M? de idade,
com perturbagao fonologica moderada. Os resultados finais mostraram
a supressao de todos os processos fonologicos, apos 27 sessdes de in-
tervencdo. Bowen e Cupples (1999) realizaram um outro estudo com
22 criangas (14 beneficiaram de intervengdo com o modelo PACT e 8
ndo tiveram intervengao) com idades compreendidas entre os 2A:11M
e os 4A:9M. Os resultados da investigagdo indicaram uma evolugdo
significativamente maior, apds 2 blocos de intervenc¢do de 10 sessdes
nas criangas em que se interveio, comparativamente as criangas que
ndo receberam tratamento. Nao foram verificados efeitos especificos
ao nivel do vocabulario e do comprimento médio dos enunciados,
indicando este facto que as melhorias demonstradas podem ser atribu-
idas somente a interven¢do com o modelo PACT (Bowen & Cupples,
1999). Em Portugal, ndo foram encontrados estudos cientificos que
demonstrem a eficacia do modelo PACT (Bowen, 2009) na pratica
clinica do TF.

No que respeita a terapia de consciéncia fonologica (TCF) (Gillon
& McNeill, 2007), esta foi desenvolvida para facilitar, simultaneamente,

3. Arepresenta anos e M representa meses.
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a produc¢do, a consciéncia fonoldgica e a correspondéncia grafema-
fonema, em criangas de idade pré-escolar (Gillon & McNeill, 2007).

Nesta abordagem de intervencdo, cada sessao deve incluir ativida-
des que, de forma integrada, visem as 3 capacidades supracitadas. Isto
¢, em todas as atividades de consciéncia fonologica, deve-se promover
a correspondéncia grafema-fonema e a pratica nos alvos de producao
da crianga. Deste modo, a terapia de consciéncia fonologica inclui di-
versas atividades de correspondéncia grafema-fonema, identificagao,
reconstrugdo, segmentacdo ¢ manipulacao fonémica (Gillon & McNeill,
2007). No que respeita a correspondéncia grafema-fonema podem ser
realizadas varias atividades, nomeadamente de reconhecimento de sons
e de letras e de correspondéncia de letras com pares minimos, tendo
sempre em consideracdo que, numa fase inicial, as consoantes selecio-
nadas devem apresentar uma relagdo grafema-fonema unidireccional
(e.g.,m,p,t,b,d). O objetivo das atividades de identificacdo fonémica
¢ permitir que a crianga identifique o som inicial ou final das palavras.
Na reconstrugdo sdo realizadas atividades de jun¢do de sons para for-
mar uma palavra. Na segmenta¢@o, podem ser realizadas atividades de
segmentagdo de palavras, ao nivel dos constituintes ataque e rima e ao
nivel do fonema. Na manipulagdo fonémica, as atividades incluem a
omissao, adicdo e substitui¢do de fonemas para formar novas palavras
(Gillon & McNeill, 2007).

Em relagdo a eficacia desta abordagem, Gillon (2000) realizou um
estudo com 91 criangas Neozelandesas com perturbagdo fonoldgica,
com idades compreendidas entre os 5A:6M e os 7A:6M, no qual com-
parou a eficacia de 3 tipos de intervengao: a terapia articulatoria (Van
Riper & Emerick, 1984), a terapia de consciéncia fonoldgica (Gillon
& McNeill, 2007) e uma terapia, na qual o TF teve uma intervengao
minima. Os resultados da investigacdo mostraram que a terapia de
consciéncia fonoldgica teve efeitos significativos na melhoria das
capacidades de consciéncia fonoldgica, na produgdo e na compreen-
sdo da leitura e da escrita em criangas com perturbacido fonologica.
Estes resultados sustentam a hipdtese de que a terapia de consciéncia
fonolédgica tera mais beneficios na aprendizagem da leitura compa-
rativamente as outras abordagens. Suportando ainda uma segunda
hipdtese, os resultados sugerem que as capacidades de consciéncia
fonologica e de produgdo podem ser melhoradas simultaneamente
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quando ¢ adotada uma abordagem integrada. O estudo mostrou ainda
que a terapia articulatoria (Van Riper & Emerick, 1984) foi eficaz na
melhoria da produ¢do das criancas, mas teve um efeito minimo no
desenvolvimento das competéncias de consciéncia fonologica ou de
leitura (Gillon, 2000). Em Portugal foi encontrado apenas o estudo de
Lousada et al. (2013) que demonstrou que a terapia de consciéncia
fonologica (Gillon & McNeill, 2007) foi mais eficaz na melhoria da
producio das criangas em comparacio com a terapia articulatdria (Van
Riper & Emerick, 1984).

Apds um conhecimento precedente das abordagens terapéuticas
e uma analise do perfil fonoldgico da crianga, estabelecido a partir
dos dados da avaliagdo, o TF deve selecionar uma abordagem de
intervengao e os processos fonologicos/ sons que serdo alvo de inter-
vengdo, tendo em conta alguns critérios para a sua selegdo (Bernthal
& Bankson, 2003):

» a percentagem de ocorréncia dos processos fonoldgicos, os
quais devem ocorrer com uma percentagem superior a 40%
para serem considerados alvos prioritarios de intervengao
(Hodson & Paden, 1991);

* 0s processos fonologicos que mais interferem com a inteli-
gibilidade do discurso, nomeadamente os processos atipicos
efetuados pela crianga (Brannan & Weiss, 2007);

+ asetapas de desenvolvimento fonoldgico normal, que contem-
plam as idades de aquisi¢@o dos fonemas e de supressao dos
processos fonologicos. Segundo Rvachew e Nowak (2001)
os fonemas que sdo adquiridos mais precocemente devem ser
selecionados como alvos de interven¢do, dado que facilitam
a aquisi¢do de fonemas que emergem posteriormente. No
que concerne aos processos fonoldgicos, a crianga terd maior
sucesso nos que sao eliminados mais precocemente (Dodd
& Bradford, 2000; Gierut et al., 1996). Neste sentido, foram
utilizados os dados disponiveis para o PE sobre as idades de
supressao dos processos fonoldgicos e de aquisi¢do dos sons
(Lousada et al., 2012). Estas assun¢des sdo importantes para
evitar a frustracdo da crianca no decorrer da intervengado (Rva-
chew & Nowak, 2001);
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* os fonemas estimuldveis, uma vez que podem contribuir para
uma maior motivago da crianca e também para a facilidade de
produgdo (Miccio & Elbert, 1996). Rvachew (2005) defende
que a interven¢do com base em alvos estimuldveis podera
resultar num maior sucesso terapéutico.

O objetivo principal do presente estudo centra-se na avaliagdo da
eficacia de duas abordagens de intervengao - o modelo PACT (Bowen,
2009) e a terapia de consciéncia fonologica (Gillon & McNeill, 2007).
Como referido, a interven¢do com base no modelo PACT (Bowen,
2009) enfatiza a envolvéncia parental e inclui atividades de audigao,
de produgdo e de consciéncia fonologica, constituindo uma abordagem
eclética, ao passo que a terapia de consciéncia fonolégica (Gillon &
McNeill, 2007) prioriza o desenvolvimento da consciéncia ao nivel do
fonema e da correspondéncia grafema-fonema, em simultineo com a
interveng¢ao a nivel dos problemas de produg¢ao das criancas. A escassez
de estudos sobre a eficacia das abordagens de interveng¢ao supracitadas,
demonstra a necessidade de um estudo que analise a eficacia destas
abordagens de interven¢ao. A obtencao destes dados permite sedimentar
uma pratica clinica baseada na evidéncia, a qual ¢ fundamental para
maximizar uma intervenc¢ao adequada em criangas com atraso/pertur-
bacdo fonoldgica (Baker & McLeod, 2004). Neste sentido, coloca-se
a seguinte questdo de investigagc@o: Qual a abordagem de intervencao
(modelo PACT (Bowen, 2009) ou terapia de consciéncia fonologica
(Gillon & McNeill, 2007) mais eficaz no tratamento das alteragdes
fonologicas das criangas?

2. Metodologia

2.1. Materiais e instrumentos usados na pré-avaliagdo

Para a avaliagdo das competéncias de expressao e compreensao de
linguagem foi aplicado o instrumento Teste de Avaliagdo da Lingua-
gem na Crianga (TALC) (Kay & Tavares, 2007). No entanto, uma das
criangas, tinha sido avaliada recentemente com o Teste de Identifica¢do
de Competéncias Linguisticas (TICL) (Viana, 2004), pelo que ndo se
procedeu a aplicagdo do primeiro instrumento. Tendo em conta que o
TICL (Viana, 2004) incide na avaliacdo de competéncias de expres-
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sdo linguistica, a TF avaliou a capacidade de compreensdo através de
testes ndo estandardizados, que se consideram validos para despiste
de perturbagdo de linguagem (Tyler et al., 1987).

No sentido de se obter informacéo sobre a morfofuncionalidade das
estruturas procedeu-se a aplicagdo do Protocolo de Avalia¢ao Orofacial
(PAOF), o qual permitiu concluir a presenca ou auséncia de alteragdes
orofaciais (Guimaries, 1995).

Por fim, através de uma entrevista realizada aos pais das criancgas,
foi possivel o preenchimento do Protocolo de Anamnese de Linguagem
na Crianga da Universidade de Aveiro (Jesus & Lousada, 2010). Este
permitiu a obten¢@o de informag@o médica (avaliacdo da integridade
neuroldgica e audioldgica), cognitiva, comunicativa, social e do de-
senvolvimento (Smit, 2004).

2.2. Participantes

Os participantes do estudo foram selecionados, a partir de um
total de 13 criancas avaliadas, tendo em conta os seguintes critérios
de inclusdo: apresentar uma idade compreendida entre os SA:0M e os
6A:6M; ser monolingue, tendo como lingua materna o PE; inexisténcia
de alteragdes associadas ao nivel das fungdes oromotoras com base
nos resultados do PAOF (Guimaries, 1995); auséncia de alterag¢des
na compreensao e/ ou na expressao da linguagem; auséncia de proble-
mas de audi¢do e de evidéncias de lesdo neurologica ou perturbacio
da interagdo com outras pessoas ou objetos, informagao esta que foi
recolhida através da observacdo das criangas, da historia médica e
da entrevista realizada aos pais (Mediavilla et al., 2002); apresentar
atraso fonoldgico ou perturbagdo fonoldgica* (Freiberg & Wicklund,
2003). Todas as criangas selecionadas cumpriram estes critérios. Das
13 criangas avaliadas, excluiram-se 6 por diagnoéstico de perturbacéo
articulatoria ou ainda por apresentarem varios processos fonoldgicos
com uma percentagem de ocorréncia inferior a 40%. Para além destas,

4. Considerou-se: atraso fonoldgico, quando a crianga apresentava processos fonoldgicos
tipicos de criangas mais novas com desenvolvimento da linguagem normal; perturbacdo
fonoldgica, quando a crianga apresentava, para além dos processos tipicos, processos que
ndo sdo comuns no desenvolvimento da linguagem normal (Dodd & Bradford, 2000).
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excluiu-se ainda outra crianga por apresentar défice de atencédo, o qual
impedia a sua participag@o em sessdes com duragdo de 45 minutos.

Os 6 participantes (ver Tabela 1) foram divididos em 2 grupos. O
grupo 1 sujeito ao modelo PACT (Bowen, 2009) e o grupo 2 a terapia
de consciéncia fonolégica (TCF) (Gillon & McNeill, 2007). Ambos
os grupos eram constituidos por 2 criangas do género masculino e 1
crianga do género feminino, uma vez que o género pode influenciar o
desempenho dos grupos (Wren & Roulstone, 2008). Adicionalmente,
como critério de distribui¢do das criangas pelos grupos, considerou-se
a disponibilidade dos cuidadores para participarem nas sessoes.

Todos os pais autorizaram a participacdo das criancas no estudo,
preenchendo uma declaracdo de consentimento informado, apds a
explicagdo do objetivo e do esclarecimento de todas as duvidas acerca
do presente estudo.

Tabela 1: Caracteristicas dos participantes

Crianca Género Idade Diagnéstico Grupo
D.C. M 5;11 Atraso Fonologico TCF
J.S. M 6;1 Atraso Fonoldgico TCF
M.D. F 5;0 Atraso Fonoldgico TCF
M.M. M 5:5 Atraso Fonologico PACT
P.M. M 5;5 Atraso Fonologico PACT
S.S. F 5;5 Atraso Fonolégico PACT

Abreviaturas utilizadas na Tabela 1: F= Feminino; M= masculino

2.3. Avaliag¢do pré-intervengdo
2.3.1. Nomeagdo e Descrigdo de imagens

A produgdo de palavras isoladas foi obtida pela aplicagdo do
instrumento Teste Fonético-Fonoldgico — Avaliacdo da Linguagem
Pré-escolar (TFF-ALPE) que se destina a criangas com idades compre-
endidas entre os 3A:0M ¢ os 6A:11M (Lousada et al., 2012; Mendes,
Afonso, Lousada, & Andrade, 2013). O TFF-ALPE permitiu avaliar a
capacidade de articulagdo verbal de todas as consoantes e vogais do PE
através da nomeacgdo de imagens. Com este instrumento foi também
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possivel obter a percentagem de ocorréncia de processos fonoldgicos.
Adicionalmente, este teste permitiu analisar a estimulabilidade, ou seja,
favoreceu uma analise relativa a capacidade total ou parcial de produgéo
de um determinado fonema, por repeticdo do modelo fornecido pelo
avaliador (Brannan & Weiss, 2007).

A fala encadeada foi obtida através de uma prova de descrigdo de
imagens constituida por 3 ilustragdes, as quais permitiram o controlo lin-
guistico das produgdes (Lousada, 2012; Shriberg & Kwiatkowski, 1982).
Todas as criangas do estudo produziram um minimo de 100 palavras, o que
possibilitou a obten¢@o de uma amostra de fala encadeada representativa
(Freiberg & Wicklund, 2003). Com base nesta tltima foi possivel o célculo
da percentagem de consoantes corretas (PCC), de forma a determinar a
gravidade do problema da crianga (Shriberg & Kwiatkowski, 1982).

2.3.2. Prova de consciéncia fonologica

A prova de consciéncia fonoldgica do Teste de Linguagem — Ava-
liagdo da Linguagem Pré-escolar (TL-ALPE), para criangas entre os
3A:0M e 6A:0M (Lousada et al., 2012), permitiu avaliar as capacidades
de segmentacdo silabica e fonémica, identificacdo e associagdo pela
silaba final e pelo fonema inicial.

2.3.3. Prova de Generaliza¢do

Para este estudo foram criadas listas de 5 palavras de controlo
(palavras ndo usadas na intervencdo) especificas para cada crianga
(Flint & Ingham, 2005; Gillon & McNeill, 2007), de acordo com os
respetivos processos fonoldgicos apresentados (Baker & McLeod,
2004). A construcgao da prova de generalizagcdo baseou-se nas referidas
listas, as quais foram representadas em imagens, de modo a avaliar
a generalizacdo de padrdes para palavras ndo usadas na intervencao
a partir de producdes espontaneas. Esta prova foi aplicada a todas
as criangas no inicio ¢ ao fim de 5 semanas de intervengdo em cada
processo, dado que segundo Baker e McLeod (2004), esta prova deve
ser realizada aproximadamente, ap6s 1 més de intervengdo. Os dados
foram transcritos pela segunda autora.
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2.3.4. Gravagado

Para realizar a gravacdo, as criangas do estudo estiveram senta-
das em frente a um microfone com a referéncia AKG Perception 120
Recording Microphone. De acordo com Marks (2009), o microfone
supracitado apresenta uma gama de resposta elevada na frequéncia,
permitindo a obten¢@o de precisdo e detalhe no som gravado. A sua
sensibilidade ¢ 22 mV/Pa (-33 dBV), o que possibilita a gravagdo de
voz em contextos variados (Marks, 2009).

2.3.5. Transcricdo Fonética dos dados

Todas as palavras foram transcritas pela segunda autora do traba-
lho. A fidelidade das transcri¢des foi testada através do acordo entre
avaliadores. Deste modo, 15% do total das palavras foi novamente
transcrito pela primeira autora (Dodd & Bradford, 2000). A concor-
dancia foi calculada com base na transcri¢@o realizada para cada um
dos itens presentes no TFF-ALPE (Lousada et al., 2012; Tyler et al.,
2006), obtendo-se uma concordancia entre avaliadores de 96%, valor
que ¢ considerado adequado aos objetivos do estudo (Dodd & Bra-
dford, 2000).

2.4. Abordagens de Intervengdo de base fonologica

As criangas do grupo 1 foram sujeitas a interveng@o com base no
modelo PACT (Bowen, 2009). Na primeira sessdo de intervengdo de
cada uma das criangas, os cuidadores foram informados acerca dos
objetivos da abordagem de interveng¢ao, sendo-lhes entregue um Guia
Informativo, construido pelas autoras, como complemento da discussao
realizada em sessdo. O Guia Informativo supracitado incluia, essencial-
mente, uma breve explicacdo relativa ao atraso fonoldgico apresentado
pelas criangas, as possiveis causas do mesmo e as competéncias linguis-
ticas que se pretendia desenvolver ao longo da interveng¢ao terapéutica.
Adicionalmente, no sentido de sensibilizar os cuidadores acerca das
estratégias, propostas por Bowen (2009), essenciais para promover a
evolugdo da crianca em contexto natural (inclusivamente, no periodo
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de desenvolvimento do trabalho de casa), as autoras realizaram uma
acdo de formacdo com a duracdo de 60 minutos. De salientar ainda
que, de modo a efetivar um continuo acompanhamento terapéutico,
os educadores das criangas do grupo 1 receberam um relatério com
informacao relativa ao diagnostico, aos processos fonologicos apre-
sentados pela crianga e aos objetivos de intervencao terapéutica esta-
belecidos para cada crianga (Bowen & Cupples, 1999). Para facilitar
o acompanhamento da sessdo de trabalho de casa foi facultado, a cada
crianga, um caderno individual personalizado e um Cd de atividades
com fichas de trabalho correspondentes a um determinado alvo de
intervengdo, tendo por base os procedimentos sugeridos por Bowen
e Cupples (1999), assim como os varios componentes do modelo de
intervencdo PACT (Bowen, 2009). Neste sentido, o caderno individual
e 0 Cd de atividades continham diversas tarefas metalinguisticas (e.g.,
atividades para desenvolver a consciéncia de rima e palavra), atividades
de produgdo fonética e tarefas de exemplos multiplos (e.g., atividades
de pares minimos e de bombardeamento auditivo).

As criangas do grupo 2 foram sujeitas a interveng@o com base
na terapia de consciéncia fonoldgica (Gillon & McNeill, 2007). As
sessdes incluiram atividades de reconhecimento de sons e grafemas,
identificagdo e correspondéncia de fonemas e reconstrugdo fonémica.
Os cuidadores das criangas ndo estiveram presentes em nenhuma das
sessdes realizadas.

Ambas as abordagens foram aplicadas ao longo de 10 semanas
em sessoes individuais semanais de 45 minutos (Bowen & Cupples,
2006; Gillon & McNeill, 2007). Law et al. (2004) mostraram que uma
duragdo superior a 8 semanas de intervengao ¢ um fator positivo para a
evolugdo das criangas. A intervengdo terapéutica foi realizada sempre
pela primeira autora do trabalho (de forma a eliminar a influéncia de
variaveis) (Powell et al., 1991), a qual tinha conhecimento aprofundado
acerca das abordagens implementadas. Acrescenta-se o facto de todas
as sessdes serem supervisionadas e orientadas por Terapeutas da Fala
com conhecimento detalhado das referidas abordagens. O material de
intervengdo utilizado nas 60 sessdes realizadas foi construido pelas
autoras do trabalho, tendo por base os principios das abordagens uti-
lizadas. O Anexo I apresenta um exemplo de estrutura de uma sessao
terapéutica para cada abordagem. Durante as sessdes, as imagens das
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atividades apresentadas evitavam estimular a produgéo de palavras do
TFF-ALPE (Lousada etal., 2012), dado que eram baseadas em listas de
12 palavras construidas especificamente para cada processo fonologico
(Flint & Ingham, 2005; Gillon & McNeill, 2007). Acrescenta-se ainda o
facto de os materiais serem diferentes em todas as sessoes, sendo apre-
sentados em periodos de 5 a 10 minutos, de modo a manter a motivagao
e atencdo da crianga (Bowen & Cupples, 1999; Gillon, 2000).

Os critérios de selecdo de padroes alvo (Bernthal & Bankson,
2003), referidos anteriormente, permitiram selecionar 2 processos
fonolégicos que foram alvo de intervengdo em momentos distintos.
O periodo de interven¢do foi dividido em 2 momentos de 5 semanas
cada, tendo em consideragdo ndo sé as caracteristicas idiossincraticas da
amostra do estudo (Berntsson & Palle, 2010) como também a estrutura
ciclica (“cyclically structured treatment program”) (Gierut, 2001).

2.5. Medidas de resultados

Para monitorizar a eficacia da interven¢do, durante e apds a
aplicagdo de uma determinada abordagem terapéutica, foram consi-
deradas diferentes medidas de resultados (Baker & McLeod, 2004): a
percentagem de consoantes corretas (PCC) (Shriberg & Kwiatkowski,
1982), a percentagem de ocorréncia de processos fonoldgicos (Baker
& McLeod, 2004; Dodd & Bradford, 2000; Gillon, 2000), o inventario
fonético, a consciéncia fonologica e a generalizagdo dos padrdes (alvo
de interveng¢d@o) a palavras nao treinadas (Baker & McLeod, 2004).

2.5.1. Percentagem de consoantes corretas

A PCC ¢ calculada através da divisdo do nimero de consoantes
produzidas corretamente, pelo numero total de consoantes, multiplican-
do-se, posteriormente, por 100. As produgdes incorretas da consoante
alvo, nomeadamente, omissdo, substitui¢do e distor¢do, ndo foram
contabilizadas no referido calculo (Shriberg & Kwiatkowski, 1982).
Todos os calculos foram realizados pela segunda autora do estudo. Estes
procedimentos permitiram o calculo da PCC em amostras de palavras
isoladas e de fala encadeada. Com base nesta ultima foi possivel esta-
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belecer a gravidade do atraso fonoldgico/ perturbacio fonoldgica da
crianga (ver Tabela 2), a partir da seguinte classificagdo (Shriberg &
Kwiatkowski, 1982): ligeiro (85% a 100%); ligeiro-moderado (65% a
85%); moderado-grave (50% a 65%) e grave (< 50%), a qual € valida
para criangas com idades compreendidas entre os 4A:1M e 8A:6M.

2.5.2. Percentagem de ocorréncia de processos fonologicos

Apercentagem de ocorréncia de diferentes processos fonologicos foi
calculada através da divisao da frequéncia do tipo de processo fonoldgico
pelo nimero total de elementos que o processo pode conter, multiplican-
do-se, posteriormente por 100 (Freiberg & Wicklund, 2003).

2.5.3. Inventario Fonético

Segundo (Lousada et al., 2012), as criancas com idades compre-
endidas entre os 5 anos e os 5 anos € 5 meses deverdo apresentar um
inventario fonético completo, isto ¢, com todos os fonemas do PE
adquiridos. No entanto, este facto ndo foi verificado na avaliacdo pré
intervengdo realizada as criangas que participaram no presente estu-
do. Deste modo, para se registar a presen¢a de um som no inventario
fonético foi analisada a sua producéo espontanea pelo menos 2 vezes
(Dodd & Bradford, 2000). O inventario fonético foi estabelecido para
cada crianga nos periodos pré e pos interveng@o, com o intuito de se
realizar uma compara¢do do nimero de consoantes produzidas na
amostra linguistica da crianga entre os referidos periodos. A obtencao
destes dados permite verificar a eficacia da intervencdo, a qual é fa-
voravel se ocorrer uma expansdo do inventario fonético dos sons que
foram alvo de intervencdo (Crosbie, Holm, & Dodd, 2005; Crosbie et
al., 2003; Dodd & Bradford, 2000).

2.5.4. Consciéncia Fonologica

A prova de consciéncia fonoldgica (Mendes et al., 2011) foi apli-
cada nos periodos pré e pos intervengdo, com o intuito de se verificar
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a evolugdo das criangas nas diversas competéncias avaliadas, através
da comparagdo da percentagem de respostas corretas.

2.5.5. Generalizacao

A generalizagdo do padrdo alvo a palavras ndo usadas na in-
tervencdo foi analisada antes e apds cada momento de intervengao.
Considerou-se que a crianca generalizou o padrdo quando produziu
pelo menos 50% do padrdo alvo correto nas palavras de controlo
(Forrest et al., 2000). Estes resultados sdo importantes na analise da
eficacia da intervengdo terapéutica (Baker & McLeod, 2004; Berntsson
& Palle, 2010).

2.6. Avaliagdo pos-intervengdo

Apos as 10 semanas de intervengdo, a primeira autora procedeu a
aplicagdo dos mesmos instrumentos de avaliagdo referidos na secc¢ao
2.3 a cada uma das criangas e os resultados entre os dois grupos foram
comparados. Foi novamente analisada a fidelidade das transcri¢des
seguindo o processo descrito na sec¢io 2.3.3, obtendo-se uma percen-
tagem de concordancia pos intervencdo de 96.4%, valor que é conside-
rado adequado aos objetivos do estudo (Dodd & Bradford, 2000).

3. Resultados

Os resultados das avaliagdes pré e pos intervencgdo, correspon-
dentes a cada participante deste estudo encontram-se sintetizados na
Tabela 2.

A partir da analise dos resultados da Tabela 2 é possivel constatar
que todas as criangas evoluiram ao nivel da PCC (PI). Relativamente
a PCC (FE), verificam-se melhorias em todas as criangas do grupo
2 (TCF), no entanto, no grupo 1 (PACT), apenas a P.M. apresentou
evolugdes. Observa-se ainda uma diminui¢@o da percentagem de ocor-
réncia dos processos fonoldgicos nas criangas de ambos os grupos.
No que respeita a expansdo do inventario fonético, as criangas S.S.,
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D.C. e M.D. adicionaram apenas os dois sons alvo de interven¢do. Ja
as criancas P.M., M.M. ¢ J.S. adicionaram trés sons ao seu inventario
fonético, dois dos quais, alvo de intervengao.

Tabela 2: Resultados da avaliacdo pré e pos-intervencdo de cada partici-
pante

Ocorréncia dos processos Inventario
Cr Cr Bt fonolégicos (%) Fonético
= Pré Pés | Grav Pré Pés Pré Pos
*PAL-90% | PAL - 40%
*DESV - 83% | DESV — 0% Z}‘:f;i -
PACT |\ |PI-711% |PI-823% | |RGC-79% |RGC-789% (1. [5] > | 12, [s,
o) | FE-73.5% | FE - 81.2% OCF - 36% OCF —28.6% [r]’me dial |3
SL-16% SL-5% e 4]
RSA - 14% RSA - 4.5%
RGC-89% | RGC —78.9%
*DESV —83% |DESV-0% | Todos
PACT |\ /o0 [PI=727% |P1-823% | .\ |*PAL-70% |PAL-10% | exceto[z], |[z], [s],
) " |FE-78% |FE-178% OCF —39% OCF-32.1% |[s].[3).[f] | [3]
RSA - 18% RSA - 9% e [4]
SL—16% SL-5%
*DESV - 100% | DESV ~50% |
PACT PI-743% |PI-79.1% I:GC 8% RGN exceto 1,
a SS. | ke 7979 | FE _ 79,70, | ALM | *SL—44% SL-33% 00, 30, [el [z], [1]
OCF —39% OCF -35.7% 4]
RSA-5% RSA - 0%
*DESV — 66% | DESV —16.6%
*SL—37% SL-10.5% —
TCF | [PI-87.1% |PI-90.9% | = |RGC-10% |RGC-53% | - . |
) FE - 88.7% | FE — 96.8% RSA - 9% RSA -4.5% ’ ’
OCF - 7% OCF-107% |31¢H]
POS - 4% POS —0%
RGC-84% | RGC - 68.4%
*PAL-60% |PAL-10% | Todos (s[5 01
TCF | o |PI-732% |PI-823% | . |*SL-58% SL-421% |exceto[s], | .=
) > | FE - 78.7% | FE - 86.6% OCF - 25% OCF-17.8% |[3], [11, [«] :
DES-17% | DES - 0% e [4] imesal
RSA - 5% RSA - 5%
*RGC - 58% |RGC-21% | Todos
o o *SL - 26% SL - 0% exceto [1]
(TZC)F M.D. 35778;645?/0 2;9947‘62@) ALM | OCF -21% OCF —7.1% | inicial e [1] e [r]
: : EP- 16% EP - 0% final, [£]
SBL - 6% SBL - 0% e [r]

Abreviaturas utilizadas na Tabela 2: PACT = Parents and Childrens Together (Bowen, 2009); TCF =
Terapia de consciéncia fonologica (Gillon & McNeill, 2007). Cr= Crianga; Pré= Pré-intervengao; Pos =
Pos-intervencdo; PI = Palavra isolada; FE = Fala encadeada. Grav= Gravidade; ALM= Atraso ligeiro-
moderado; AL= Atraso ligeiro. DES = Despalataliza¢do; DESV = Desvozeamento; OCF = Omissao de
consoante final; RSA=Redugio de silaba dtona pré tonica; PAL = Palatalizagdo; POS = Posteriorizagao;
RGC = Redug@o do grupo consonantico; SL = Semi-vocaliza¢do de liquidas; EP = Epéntese; SBL =
Substitui¢do de liquidas. * = Processos fonoldgicos que foram alvo de intervengao. 77
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3.1. Percentagem de consoantes corretas em ambos os grupos

A Tabela 3 apresenta os resultados da PCC (M*DP) obtidos nas
avaliagdes pré e pos intervengdo, para os dois grupos de intervencao
(PACT e TCF). Pode observar-se que os valores obtidos, em ambos
0s grupos, no periodo pré-intervencdo, ndo distam, entre si, mais do
que 10%. Adicionalmente, verifica-se que os valores da PCC (PI) au-
mentaram de forma semelhante em ambos os grupos. Relativamente
a PCC (FE), esta apresenta um aumento mais pronunciado no grupo 2
(TCF) comparativamente ao grupo 1 (PACT).

Tabela 3: Resultados da PCC obtidos nas avaliacdes pré e pos intervencio
nos dois grupos

Grupo PCC (PI) (%) PCC (FE) (%)
Pré Pos Diferenca Pré Pos Diferenca
IZTZC; M+DP 72.7+1.6 81.2+1.85 8.5+3.3 77.1£3.2 79.6£1.6 2.6+4.4
TCF
(n=3) M+DP 81.6+7.4 89.3+6.3 7.7+3.4 82.6+5.3 93.5+6.0 10.9+5.0

Abreviaturas utilizadas na Tabela 3: M= média; DP= desvio-padrao.

3.2. Percentagem de ocorréncia dos processos fonologicos em
ambos os grupos

o%
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40% ¥
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10%
0% W

30%
20%
10%
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Percentagem de ocorréncia dos
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PAL | DESV  SL
PM. M.M. | S8,

Figura 1: Resultados obtidos na percentagem de ocorréncia dos processos
fonologicos no grupo 1 (PACT) (esquerda) e no grupo 2 (TCF) (direita). As
barras a preto representam a pré-intervencdo e as de cinzento representam a pos
intervengdo. Ver defini¢cdes das abreviaturas na tabela 2.
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A Figura 1 apresenta os resultados relativos a percentagem de
ocorréncia dos processos fonoldgicos alvo de intervencdo. Estes
resultados mostram que a percentagem de ocorréncia dos processos
alvo de intervencdo diminuiu de forma acentuada para as criangas de
ambos 0s grupos.

3.4. Prova de Consciéncia Fonologica em ambos os grupos

Ao nivel das competéncias de segmentagao sildbica e identifica-
¢do e associagdo pela silaba final, ndo se verificam diferengas entre os
dois grupos, uma vez que estes obtiveram resultados semelhantes no
periodo pds-intervencao (ver Tabela 4). No que respeita a competéncia
de identificacdo de som inicial, o grupo 2 (TCF) obteve uma percenta-
gem de 66.7% na avaliacdo pos intervencao, melhorando 33.4% (ver
Tabela 4). Ja o grupo 1 (PACT) manteve a mesma percentagem (0%)
nas avaliagdes pré e pds intervengao, pelo que nao revelou evolugdes
(ver Tabela 4). Ao nivel da segmentag@o fonémica, nenhum dos grupos
apresentou evolugdes.

Tabela 4: Resultados da Prova de Consciéncia Fonolégica obtidos nas ava-
liacdes pré e pos intervencgio nos dois grupos

Grupo Pré-Intervencio Poés-Intervencio

SS IASF IS1 SF SS IASF IS1 SF
PACT
(n=3) M+DP | 41.7438.2 | 16.7+28.9 0+0 0£0 | 75+0 | 66.7£57.7 0+0 0+0
TCF
(n=3) M=DP | 58.3£28.9 | 33.3+57.7 | 33.3#28.9 | 0£0 | 75+0 | 66.7+57.7 | 66.7+28.9 | 0+0

Abreviaturas utilizadas na Tabela 4: SS= Segmentac@o silabica; IASF= Identifica¢do e associagdo
pela silaba final; ISI= Identificacdo do som inicial; SF= Segmentagido Fonémica.

3.5. Prova de Generalizagdo em ambos os grupos

As criangas do grupo 1 (PACT), P.M. e M.M., apresentaram niveis
relevantes de generalizacdo no 1° alvo de intervencdo (ver Figura 2).
No entanto, a crianga S.S. apresentou uma percentagem de produgdes
corretas de apenas 40%. No que respeita as criangas do grupo 2 (TCF),
paraa D.C. ndo se verificou generalizacdo, enquanto que, paraa J.S. se
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constata uma generalizacdo de 100% nas palavras controlo (ver Figura
2). AM.D. apresentou uma melhoria de 80% (ver Figura 2).

Para 0 2° alvo de intervencao, no grupo 1 (PACT), as criangas P.M.
e M.M. generalizaram o padrio alvo para todas as palavras de controlo
(ver Figura 2). Jaa S.S. obteve uma melhoria de 60%, relativamente a
percentagem de producdes corretas realizadas na pré-interveng@o. No
que respeita as criangas do grupo 2 (TCF), a J.S. obteve uma genera-
lizag¢do de 60%. A D.C. e a M.D. obtiveram melhorias de 80% e 60%,
respetivamente (ver Figura 2).

100% + = 100% 1~ 1
80% 1+ 80% 7
60% + 60% 7
0% +7 = 40% 7
200 200 7
o — P ) — - ~ - — !

0% 0%
P.M. ‘M.M.| $8. | Do | 18 | MD. PM. [MM | $8. | DC. | 8. IM.D.

PACT TCF PACT TCF

corretas

Percentagem de producdes

Figura 2: Generalizag@o apds 5 semanas de interveng@o no 1° alvo terapéutico
(esquerda) e no 2° alvo terapéutico (direita), em ambos os grupos. As barras a preto
representam a pré-intervencao e as de cinzento representam a pos intervengao.

4. Discussio

Neste estudo, as melhorias simultdneas verificadas ao nivel das
producdes e da consciéncia fonoldgica encontram-se em concordancia
com as evidéncias cientificas demonstradas nos estudos que optam
por intervengdes integradas de base fonologica (Bowen, 2009; Gillon,
2000).

Os estudos que fazem uma analise comparativa entre a eficacia
de abordagens de intervencdo t€ém em consideragdo varias medidas de
resultados, e.g., PCC, inventario fonético (Dodd & Bradford, 2000;
Mota et al., 2007; Wertzner & Pagan, 2012). Seguidamente sera feita
a discussdo das diferentes medidas de resultados analisadas.

No que respeita a PCC (FE), as criangas do grupo 2 (TCF) ob-
tiveram uma evolug¢do mais favoravel (10.9%), comparativamente a
revelada pelas criangas do grupo 1 (PACT) (2.6%). O primeiro valor
referido encontra-se proximo do obtido no estudo realizado por Braun
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e Fox (2003), no qual foi demonstrado que as 3 criangas sujeitas a
uma intervengao de base fonologica, apos um periodo de intervengao
semelhante ao deste estudo (16 sessdes), obtiveram uma melhoria
significativa, ao nivel da PCC (FE) de 13.7%. Adicionalmente, os resul-
tados obtidos por Lousada et al. (2013) enaltecem o facto de a terapia
de consciéncia fonologica produzir efeitos significativos ao nivel da
inteligibilidade da fala encadeada. As referidas melhorias ao nivel da
PCC (FE), alcangadas pelas criangas do grupo 2 (TCF), podem também
ser explicadas pelo facto de as atividades de consciéncia fonémica e
reconhecimento grafema-fonema ajudarem a estabelecer uma represen-
tacdo fonoldgica adequada (Gillon, 2000), a qual permite a produgao
correta do som em contexto de fala encadeada, independentemente da
presenca de exigéncias sintaticas e pragmaticas (Elbert et al., 1990).
Desta forma, ocorrem alteragdes em todo o sistema fonolédgico e, ndo
apenas no som isolado, o que pode ser um fator explicativo da melhoria
das producdes de fala encadeada, sem intervencdo direta (Elbert et al.,
1990). Verificou-se ainda que o numero de consoantes presentes nas
amostras de fala obtidas era semelhante, comparando-se o periodo pré
com o pds intervencdo. Assim, ao ter-se em consideragio este facto,
sugere-se que a diminui¢do do nimero de erros na produg@o dos varios
segmentos (e.g., fonemas), verificada em algumas criangas do presente
estudo, pode dever-se a um aumento do numero de consoantes produzi-
das corretamente (Kwiatkowski & Shriberg, 1992). Além disso, como
os valores da PCC (FE) obtidos no periodo pré-intervengao, ndo distam
mais do que 10% entre si, sugerem uma variabilidade reduzida entre
os grupos (Powell et al., 1991). Por conseguinte, a PCC (FE) obtida
na pos-intervengao para o grupo 2 (TCF) pode dever-se a metodologia
da abordagem TCF e ndo a diferenca de valores entre os grupos, no
periodo pré-intervencao.

Ao nivel da PCC (PI), os resultados deste estudo sugerem que
ambas as abordagens promoveram evolugdes em todas as criangas, o
que ¢ tendencialmente sugestivo da auséncia de diferengas. Os dados
obtidos corroboram os estudos de Bowen e Cupples (1998) e Gillon
(2000), uma vez que ambos demonstram melhorias na produgdo de
palavras isoladas.

No que respeita a consciéncia fonoldgica, os resultados alcangados
apos o periodo de intervengdo, sugerem que os dois grupos deste estudo
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ndo apresentam diferencas ao nivel das competéncias de segmentacéo
sildbica e identificagdo e associacdo pela silaba final, apesar de se es-
perarem maiores evolugdes no grupo 1 (PACT), uma vez que o modelo
PACT (Bowen, 2009) enfatiza um continuo desenvolvimento destas
competéncias. O grupo 2 (TCF) apresentou melhorias espontaneas
nas referidas competéncias, facto que é corroborado pelos resultados
obtidos por Gillon (2000), os quais demonstram que a intervengao com
base na terapia de consciéncia fonoldgica, prescinde o treino especifico
destas competéncias. Tendencialmente, o grupo 2 (TCF) apresentava
maiores competéncias metalinguisticas iniciais, no entanto ndo obteve
melhorias mais elevadas, comparativamente ao grupo 1 (PACT). Estes
resultados sdo concordantes com os obtidos no estudo de Hesketh et
al. (2000), o qual refere que as competéncias metalinguisticas iniciais
ndo sdo um fator preditor de maiores progressos terapéuticos. Relati-
vamente a competéncia de segmentacio fonémica, nenhum dos grupos
revelou melhorias, o que podera dever-se ao facto de esta competéncia
ndo ter sido alvo de intervengdo. Contudo, ao nivel da identificacdo
de som inicial, o presente estudo apresenta evidéncias da existéncia
de melhorias apenas no grupo 2 (TCF). Estes resultados encontram-se
em concordancia com os obtidos por Gillon (2000), a qual verificou
que todos os participantes sujeitos a terapia de consciéncia fonologica
(Gillon & McNeill, 2007) obtiveram melhorias relevantes no desen-
volvimento da consciéncia fonémica.

No presente estudo verificou-se uma acentuada diminui¢do da
ocorréncia dos processos fonoldgicos alvo de interveng@o em ambos
os grupos, facto que é corroborado pelo estudo de Braun e Fox (2003).
Estes resultados também estdo em concordancia com Bowen e Cupples
(1999) e Gillon (2000), dado que referem que todas as criangas apre-
sentaram uma melhoria significativa na diminui¢ao de ocorréncia dos
processos fonoldgicos alvo de intervengdo. Adicionalmente, os pro-
gressos supracitados, ao nivel da consciéncia fonologica, tém influéncia
na adequagdo do sistema fonoldgico, o que pode ter contribuido para a
referida diminui¢@o dos processos fonologicos nas criangas deste estudo
(Brady etal., 1994). Verificou-se ainda, no presente estudo, que outros
processos fonoldgicos, diminuiram ligeiramente a sua percentagem de
ocorréncia, de forma espontanea. Isto porque, quando se verifica uma
percentagem de ocorréncia inferior a 40%, segundo Hodson e Paden
(1991), pode ocorrer uma diminui¢do sem intervengao direta.
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Relativamente ao inventario fonético, os resultados sugerem a sua
expansiao em ambos 0s grupos, uma vez que se observou a adi¢do dos
dois sons alvo de intervengdo. Estes dados estdo de acordo com os ob-
tidos no estudo de Mota et al. (2007), no qual os autores comprovaram
a eficacia de abordagens de intervenc¢ao através do aumento dos sons
presentes no inventario fonético das criangas.

Em algumas criancas (ver Tabela 2), verificou-se ainda a adi¢do de
um outro som, relacionado com o alvo de intervengao, o que € indicativo
de generalizacdo, podendo ter sido adquirido pelo facto de os alvos de
interven¢do selecionados corresponderem aos sons que surgem mais
precocemente. Este aspeto tem influéncia na aquisi¢do dos sons que
surgem mais tardiamente na sequéncia de desenvolvimento (Rvachew
& Nowak, 2001). Por exemplo, na crianga J.S. foi trabalhado o processo
de palataliza¢do do som [s] com o objetivo de se realizar o contraste fo-
noldgico entre [s] e [{]. O facto de a crianga ter adquirido este contraste
levou a que o generalizasse para os sons [z] e [3], uma vez que realizava
despalataliza¢@o do som [3]. Os dados supracitados, em concomitancia
com os obtidos ao nivel da consciéncia fonoldgica favoreceram o aumen-
to do nimero de contrastes fonologicos possiveis (Rvachew & Nowak,
2001), os quais podem ter contribuido para as melhorias da produgdo
observadas no presente estudo (Miccio & Elbert, 1996).

No que concerne aos resultados da generalizacdo, o facto de as
criancas deste estudo serem estimulaveis para os alvos de interven-
¢do, pode indicar que apresentam algum conhecimento fonoldgico
do fonema alvo, o que contribui para explicar os indices elevados de
sucesso observados, sobretudo no 2° padrio alvo de intervencao (Mic-
cio & Elbert, 1996; Powell et al., 1991). O critério de sucesso obtido
neste estudo (> 50%) indica que as criancas de ambos os grupos tém
maior probabilidade de produzir o fonema alvo em contexto natural
(Berntsson & Palle, 2010). No que concerne ao 1° padrdo alvo de
intervengao, as criangas D.C. e S.S. ndo apresentaram niveis de gene-
ralizacdo importantes, o que, segundo Baker e McLeod (2004), pode
ser explicado pelo facto de cada crianga ter necessidade de tempos de
intervengdo diferentes para alcangar o referido objetivo. Além disto,
verificou-se que a crianca D.C. apresentava produgdes variaveis do 1°
alvo de intervengdo, alternando entre [{] e [3], sendo indicativo de
que esta se encontra numa fase de aprendizagem, pelo que pode nédo
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ser capaz de produzir o referido som em palavras que ndo foram alvo
de intervengdo (Forrest et al., 2000).

Os resultados obtidos neste estudo sugerem melhorias, em todas as
criangas, nas varias medidas de resultados (PCC, consciéncia fonoldgica,
percentagem de ocorréncia dos processos fonoldgicos, inventario foné-
tico e generalizacdo), podendo estas deverem-se a alguns fatores predi-
tores (Tyler et al., 2003). Neste sentido, como as criangas deste estudo
apresentavam inicialmente graus de gravidade ligeiros ou moderados,
segundo Hesketh et al. (2000), havia probabilidade de se verificarem
maiores progressos terapéuticos. Adicionalmente, as criangas deste estu-
do, apresentavam a compreensao de linguagem mantida, sendo um bom
preditor para ocorrerem melhorias ao nivel da aquisicdo de competéncias
de consciéncia fonologica, dada a forte correlag@o positiva entre ambas
(Rvachew et al., 2004). Também, as competéncias de estimulabilidade
pré-intervencdo verificadas nas criangas deste estudo s@o preditores
importantes para a obtencdo de melhorias ao nivel da generalizagdo
(Rvachew & Nowak, 2001). Salienta-se ainda o facto de o periodo
de intervencdo ter sido superior a 8 semanas (bloco de intervengio de
10 semanas), o que pode ter contribuido para as melhorias obtidas no
presente estudo, sendo estas congruentes com os resultados obtidos por
Law et al. (2004) e Bowen e Cupples (2006).

No presente estudo, verificou-se, por parte dos cuidadores, um
acompanhamento continuo e um uso frequente das técnicas especificas
propostas por Bowen (2009). Estes aspetos podem ter contribuido para
os beneficios verificados nas criangas do grupo 1 (PACT), uma vez que
Bowen e Cupples (2004) e Berntsson e Palle (2010) apresentam evi-
déncias de eficacia quanto ao envolvimento dos cuidadores no processo
terapéutico. Gillon (2000) defende que o envolvimento dos Terapeutas
da Fala durante a interveng¢@o com base na terapia de consciéncia fo-
noldgica ¢ revelador de uma pratica clinica eficaz. As especificidades
deste modelo de intervengdo, nomeadamente a énfase na consciéncia
fonémica e na correspondéncia grafema-fonema, podem ter contribuido
para a evolug@o verificada nas criangas do grupo 2 (TCF).

A realizagdo deste estudo sugere que as melhorias reveladas pelas
criangas podem dever-se ao efeito das intervengdes realizadas e nao a
maturagdo, uma vez que ndo ocorreram evolugdes em competéncias
ndo trabalhadas e ndo houve uma acentuada diminui¢ao dos processos
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fonoldgicos que ndo foram alvo de intervengdo (Baker & McLeod,
2004; Bowen & Cupples, 1999).

5. Conclusdes

Os resultados obtidos neste estudo ndo permitem generalizagdes,
pois a dimensao da amostra ¢ reduzida (Fortin, 1999). Contudo, os
progressos terapéuticos observados nos dois grupos sugerem que
ambas as abordagens se revelaram benéficas na melhoria da producao
das criangas e na melhoria das capacidades de consciéncia silabica.
Adicionalmente, a terapia de consciéncia fonologica promoveu uma
melhoria da consciéncia fonémica das criangas. Os resultados explici-
tados podem constituir um estimulo a intervengao terap€utica de base
fonoldgica na pratica clinica dos Terapeutas da Fala, com criangas com
atraso fonoldgico/ perturbacdo fonologica.

No que respeita a limitagdes do estudo, salienta-se que nio foi
possivel: a obtengdo de um grupo de controlo por questdes éticas; a
avaliacdo, intervencdo e transcricdo dos dados por um Terapeuta da
Fala ou por outras pessoas externas ao estudo. Considera-se pertinente
a realizacdo de um estudo que possibilite testar a eficacia, com uma
amostra maior, da aplicacdo das duas abordagens de intervenc¢éo de
base fonologica numa sequéncia terapéutica de blocos e pausas.
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Anexo [

Exemplo de estrutura de uma sessio terapéutica — Abordagem TCF

(Gillon & McNeill, 2007)

Processo fonologico alvo de intervencio:

Anteriorizardo (fonema alvo /g/)

- Reconhecimento de sons e de grafemas
Objetivo: facilitar o conhecimento da relag@o entre o grafema e o fonema

» Exemplo de atividade: Jogo do dado (fonemas /g/ ¢ /m/)
O Terapeuta apresenta a crianga as duas letras e o som associado a cada
uma delas. Posteriormente, ¢ pedido a crianga que lance o dado para
a letra <m>, depois para a letra <g>, de seguida para a letra que faz o
som [g] e, finalmente, para a letra que faz o som [m].
» Exemplo de atividade: Jogo da memoria (fonemas /g/ e /m/)
O Terapeuta apresenta dois cartdes a crianga com imagens, Cujos nomes
se encontram escritos por baixo, salientando-se o facto de os nomes das
imagens iniciarem pelas letras abordadas na atividade anterior.
O Terapeuta e a crianga deverdo dizer o nome das imagens em conjunto,
focando a atencdo na primeira letra das palavras da seguinte forma:
“Gato...Gato comega com o som [g] e olha para a letra <g> no inicio da
palavra. A letra <g> faz o som [g]. Mota...Mota comeca com o som [m].
Consegues encontrar a letra <m>? Sim, esta letra faz o som [m]...”.
Posteriormente, a andlise de todas as imagens, dever-se-a colocar as
cartas com as letras impressas viradas para baixo, num monte no centro
da mesa.
O Terapeuta e a crianga tiram uma letra, um de cada vez, dizem o nome
da letra e 0 som que a letra faz. De seguida, devem colocar um cubo (ou
outro objecto) colorido nas imagens que comeca com a letra retirada.

- Identificacdo e correspondéncia de fonemas

Objetivo: facilitar a capacidade da crianga de identificar os fonemas nas palavras.
* Correspondéncia de fonema inicial (fonema /g/)

Exemplo de atividade: Jogo do cao “brincalhao”

O Terapeuta coloca uma folha A4 com a letra <g> e um céo de pe-
luche (cao “brincalhao”) sobre a mesa. De seguida, deve dizer-se a
crianga que o cio gosta de brincar com as imagens de objetos cujos
nomes iniciem pelo som [g].

O Terapeuta coloca duas imagens (com a palavra escrita por baixo)
em frente a crianca: uma delas deve ser de uma palavra alvo e a
outra de uma palavra que é produzida corretamente pela crianga e

faz um contraste com o som [g], tal como, gola, mesa. A seguir,
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deve perguntar-se a crianga qual das palavras comeca pelo som [g],
podendo ajudar-se focalizando a sua atengdo para a palavra escrita
na imagem e para a letra impressa na folha A4. As imagens com o
som alvo deverdo ser colocadas ao lado do c@o “brincalhdo”.

= A atividade podera ser repetida utilizando-se, em vez de duas, trés
imagens. Assim que a crianga identificar facilmente a palavra alvo,
deve introduzir-se imagens sem a palavra escrita.

* Identifica¢do de fonema inicial

- Reconstrucao

Exemplo de atividade: Jogo do magico

= Acrianga coloca uma capa de magico, tendo também uma cartola e
uma varinha para fazer magia. Neste sentido, a crian¢a devera retirar
uma imagem de uma caixa, dizer, em conjunto com o Terapeuta, o
nome da mesma e identificar se inicia pelo som alvo (som [g]).

= O objetivo do jogo ¢é colocar dentro da cartola as cartas de produgéo
que comecem com o som alvo. De cada vez que ¢ colocada uma
carta (com a palavra que tem o som [g]) na cartola a crian¢a pode
fazer magia com a varinha.

Objetivo. Facilitar a capacidade da crianga para juntar sons ao nivel da rima e do fone-

ma.

» Exemplo de atividade: Jogo do Papagaio Falador

- Segmentacio

= O Terapeuta (que usa um papagaio de fantoche) explica a crianca que
o Sr. Papagaio diz as palavras muito lentamente;

= O objetivo é que a crianca consiga adivinhar a palavra que o Sr.
Papagaio disse, por exemplo, [m/ate] [g/atu];

= O Terapeuta devera ajudar a crianga a juntar as palavras e a selecio-
nar a imagem correspondente. De seguida, a crian¢a devera dizer a
palavra corretamente para ensinar o papagaio a falar.

Objetivo: Facilitar a capacidade da crianga segmentar uma palavra alvo ao nivel da rima
¢ do fonema. Facilitar a capacidade da crianga de identificar a articulagdo correta da

palavra alvo.

» Exemplo de atividade: Jogo do Cavalo

O Terapeuta mostra a crianga uma imagem de um cavalo numa quinta
e explica-lhe que ele gosta de comer cenouras;

O Terapeuta pede a crianga para selecionar uma carta de producdo do
conjunto de cartas e que produza o nome da imagem apresentada (ajudar
a crianga a produzir corretamente a palavra tendo em conta os objetivos
de produgio);

De seguida, o Terapeuta pede a crianga que produza a mesma palavra,
mas muito devagar e que diga quantos sons tem a palavra;
Inicialmente, o Terapeuta devera exemplificar, de modo a que a crianca
entenda o objetivo da atividade. Neste sentido, se a crianca retira uma
imagem de uma sopa, depois de ela produzir a palavra corretamente,
o Terapeuta devera dizer-lhe: “agora diz os sons comigo, [g] [a] [t]
[u]”

O objetivo é dar ao cavalo uma cenoura por cada som ouvido.
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Exemplo de estrutura de uma sessdo terapéutica — Modelo PACT
(Bowen, 2009)

Processo fonologico alvo de intervencio:
Anteriorizacdo (fonema alvo /g/)

- Bombardeamento Auditivo
Objetivo: O bombardeamento auditivo permite a crianga uma exposi¢ao direcionada para
um som, em particular num contexto especifico da palavra. E uma excelente forma de a
crianga ouvir os sons nas palavras.
» Exemplo de atividade: Entrevista ao Pateta Trapalhdo
- A crianga ouve atentamente uma gravacao de uma “entrevista realizada
ao Pateta”, onde a maioria das palavras contém o som alvo (som [g]).

- Treino Fonético: Atividade para a producio dos Sons
Objetivo: As atividades para a producdo dos sons favorecem a ativagdo do sistema fo-
némico da crianca, através do recurso a técnicas de estimulabilidade e procedimentos de
posicionamento fonémico;
» Exemplo de atividade: Jogo do Loto
- A crianga e o Terapeuta retiram alternadamente um cartéio e observam
a imagem nele contido;
= O Terapeuta solicita que a crianga produza a palavra (estrutura sildbica
CVC) correspondente;
- O Terapeuta fornece feedback corretivo através de técnicas de estimu-
labilidade (técnicas de aproximag@o ao som) e¢ de procedimentos de
posicionamento fonémico (pistas visuais com recurso ao espelho).

- Treino metalinguistico: Atividade Metaphon
Objetivo: As atividades Metaphon permitem consciencializar a crianga das propriedades
fisicas correspondentes aos sons.
» Exemplo de atividade: Jogo do Quem ¢ Quem?
- A crianga ouve atentamente os sons presentes num conjunto de pala-
vras;
- O Terapeuta solicita que a crianga os caracterize como longos/curtos,
barulhentos/silenciosos, rapidos/lentos.

- Treino de exemplos multiplos: Atividades de contraste com Pares Minimos

Objetivo: A atividade de contraste de pares minimos ¢ um meio para a crian¢a reconhecer

fonemas contrastivos.

» Exemplo de atividade: Roleta dos Pares Minimos
- O Terapeuta mostra a crianga um conjunto de imagens (que se diferen-

ciam apenas num trago distintivo) e, de seguida, pede-lhe que aponte
para uma determinada imagem (produzida pelo Terapeuta de forma
aleatdria).

- Julgar a corre¢io: Atividades para Julgar se esta correto
Objetivo: A crianga reflete sobre as propriedades dos sons ¢ a forma como estas se orga-
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nizam para transmitirem significado. Este tipo de atividades sdo usadas como veiculos de
oportunidade para a descoberta da metalinguagem, com o objetivo de encorajar a crianga
a pensar ¢ a falar sobre a linguagem, especialmente a um nivel fonologico.

» Exemplo de atividade: Multiplos cartdes com frases

O Terapeuta 1€ as frases, produzindo algumas palavras corretamente,
a0 passo que outras sdo produzidas incorretamente;

A crianga desempenha o papel de professor, fazendo um juizo de valor
acerca das produgdes do Terapeuta;

A crianga deve demonstrar consciéncia das palavras produzidas incor-
retamente, corrigindo-as, oralmente;

O Terapeuta deve reforgar o raciocinio da crianga com a rotina de auto-
correcdo (descricdo abaixo);

- Julgar a corre¢do: Rotina de auto-correciio
Objetivo: Esta atividade que promove a consciéncia e a capacidade para desempenhar

revisdes (“revisions”) e “autocorregdes” (“repairs”), estimulando o conhecimento me-

talinguistico.

» Exemplo de atividade: Cartdes com frases

O Terapeuta deve explicar a crianga o raciocinio de correg¢@o. Por
exemplo: “Quando eu quero dizer [gatu], mas por erro digo [datu],
eu devo corrigir-me e dizer [gatu]. Devo pensar rapidamente que nio
se diz [datu], mas sim [gatu].

Este modelo ¢ fornecido durante a sessdo, sempre que a crianga produz
incorretamente uma palavra.

- Bombardeamento auditivo

Producdo de listas de 10/15 palavras com o fonema alvo da sessdo (som

[gD).

- Trabalho de casa: Tarefas de Trabalho de Casa demonstrado em sessio (ultimos

20 minutos)

Um dos objetivos propostos para a sessdo ¢ eleito para a realizagdo de
uma atividade que promova a interagdo terapeuta-crianga-cuidador;

O Terapeuta fornece uma explica¢do detalhada aos cuidadores acerca dos
procedimentos de execugdo do trabalho de casa em contexto natural.
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