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Resumo

Introducéo: esta pesquisa foi realizada devido a escassez de estudos que relacionem o desvio
fonologico e o nimero de sessdes necessarias para a alta fonoaudiologica. Objetivo: comparar o tempo
médio para a alta fonoaudiologica entre as gravidades do desvio fonoldgico em criangas tratadas pelo
modelo ABAB-Retirada e Provas Multiplas. Método: os dados sao provenientes do banco de dados de uma
instituicdo de ensino superior. Os critérios de inclusdo foram: ter idade entre 4:0 e 7:11; ter autorizacao
para participar da pesquisa; apresentar desvio fonologico e ter participado do processo terapéutico por meio
do Modelo ABAB-Retirada e Provas Multiplas, além de ter recebido alta fonoaudioldgica. Os critérios
para determinagao da alta foram: ter adquirido todos os fonemas dos inventarios fonético e fonologico do
Portugués Brasileiro. A amostra constou de 41 criangas, sendo nove com desvio leve, 18 com levemente-
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moderado, dez com moderadamente-grave e quatro com grave. O desvio fonologico foi classificado a
partir do Percentual de Consoantes Corretas-Revisado. Para analise dos dados foi contabilizado o nimero
de sessdes em que houve intervengao direta. Posteriormente foi realizada analise estatistica. Resultados:
o nimero de sessdes em média para o grau leve foi 15.0, para o grau levemente-moderado 23.5, para o
grau moderadamente-grave 29.7 e para o grau grave 33.7. Dessa forma, verificou-se diferencga significante
do tempo médio de terapia em relagdo a gravidade do desvio fonoldgico. Conclusido: quanto maior a
gravidade do desvio fonologico, e consequentemente maior defasagem do sistema fonoldgico, mais
sessoes sdo necessarias para que a crianga adquira o padrao fonoldgico adulto.

Palavras-chave: disturbios da fala; patologia da fala e linguagem; linguagem infantil;
fonoterapia; crianga.

Abstract

Introduction: This paper was performed due to lack of researches that connect the phonological
disorder and the number of sessions needed to speech therapy discharge. Purpose: comparing the average
time for speech therapy discharge among different phonological disorder severities in children treated
by ABAB- Withdrawal and Multiple Probes model. Method: the data comes from the data base of a
university. The inclusion criteria were: age between 4:0 and 7:11; have authorization to participate in
the research; have the diagnosis of phonological disorder and have received therapy and discharge by
ABAB- Withdrawal and Multiple Probes model. The criterion for the discharge was the acquisition of
all phonemes of the Brazilian Portuguese phonological inventory. The sample consisted of 41 children,
being nine with a mild speech disorder, 18 with a mild-moderate disorder, ten had a moderate-severe
disorder and four had a severe disorder. The disorder severity was classified by Percentage of Correct
Consonants-Revised. For the data analysis, were accounted the number of sessions in which there were
direct interventions. A statistical analysis was performed. Results: the average number of sessions for
the mild degree was 15.0, for the mild-moderate was 23.5, for the moderate-severe was 29.7 and for
the severe degree was 33.7. It has been verified a significant difference (p=0,002) in the average time
of therapy related to the phonological disorder severity. Conclusion: the more severe the phonological
disorder, and consequently the bigger gap of the phonological system, more sessions are necessary for
the child acquire the adult phonological pattern.

Keywords: speech disorders; speech-language pathology, child language, speech therapy; child.

Resumen

Introduccion: Esta investigacion se llevo a cabo porque fueron encontrados pocos estudios que
relacionaran el desvio fonologico y el numero de sesiones necesarias para el alta fonoaudiologica.
Objetivo: comparar el tiempo medio para el alta fonoaudiologica entre la severidad de los trastornos
fonologicos en ninios tratados por el Modelo ABAB-retirada y Pruebas Multiples. Método: Los datos
proceden de la base de datos de una institucion de educacion superior. Los criterios de inclusion fueron:
edad entre 04:00y 7:11; tener autorizacion para participar en la investigacion, presentar trastorno
fonologico y haber sido tratados a traves del Modelo ABAB-Retirada y Pruebas Multiples, ademas de
haber recibido alta fonoaudiologica. Los criterios para determinar el alta fueron: haber adquirido
todos los fonemas de los inventarios fonético y fonologico del portugués de Brasil. La muestra estuvo
conformada por 41 nifios, nueve con transtorno leve, 18 con leve-moderado, diez con moderadamente-
gravey cuatro con grave. El trastorno del habla fue clasificado en funcion del Porcentaje de Consonantes
Correctas-Revisado. Para el andlisis de datos se conto el numero de sesiones en los que hubo una
intervencion directa. El andlisis estadistico se llevo a cabo posteriormente. Resultados: El numero
promedio de sesiones para el grado leve fue de 15,0, para el grado leve-moderado 23,5, para el grado
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moderadamente-grave 29.7y 33.7 para el grado grave. Por lo tanto, hubo diferencia significativa en el
tiempo medio de tratamiento en relacion con la gravedad del trastorno fonologico. Conclusion: Cuanto
mayor la gravedad del trastorno fonologico, y en consecuencia mayor perjuicio del sistema fonoldgico,
mds sesiones son necesarias para que el niiio adquiera patron fonolégico adulto.

Palabras clave: Trastornos del Habla; Patologia del Habla y Lenguaje; Lenguaje Infantil;

Logoterapia; Ninio

Introducao

O processo de aquisicao fonoldgica ocorre de
maneira gradual, até que haja o estabelecimento
do sistema fonoldogico'?. A idade esperada para
o estabelecimento completo desse sistema ¢ até
os cinco anos de idade®, podendo estender-se dos
quatro até, no maximo, os seis anos>. No decorrer da
aquisicao fonoldgica normal, as criangas realizam
varios processos de simplificacdo das regras
fonolédgicas que podem se aplicar a qualquer classe
de sons, sendo denominados processos fonologicos
ou estratégias de reparo?.

As estratégias de reparo podem ser observadas
tanto no processo de aquisi¢do fonoldgica tipica,
quanto no desvio fonoldégico (DF), porém, com
diferenca cronolégica entre eles5. Quando uma
crianga apresenta estratégias de reparo além da
idade esperada, entre outras caracteristicas, pode
apresentar diagnostico de DF*53,

O DF se caracteriza por alteragdes no
desenvolvimento normal da fala, em criancas
com idade superior a quatro anos. Essas alteragdes
tornam a fala algumas vezes ininteligivel. O
problema do DF estd além de apenas uma
dificuldade articulatoria, pois, se trata de uma
alteragdo na organizagdo da fonologia da lingual.
As alteragoes de fala encontradas em criangas ¢ a
terapéutica para esses casos tém sido objetos de
estudo de diversos pesquisadores’.

Em relagdo ao tratamento, a terapia
com base fonoldgica refere-se a reorganizagao
do sistema fonologico da crianga por meio de
modelos terapéuticos, com o objetivo de se obter
a generalizag@o8. Essa se trata da ampliagdo
da producdo e uso correto dos fonemas-alvo
treinados em outros contextos. As generalizagdes
sdo importantes para reduzir o tempo de terapia
fonologica, pois, os sons tratados devem se
relacionar com os ndo-tratados para que estes sejam
adquiridos sem intervengdo direta’.

O Modelo ABAB-Retirada e Provas
Multiplas®, utilizado nesta pesquisa, baseia-se

na hierarquia implicacional de tragos distintivos
para a escolha dos sons alvo de tratamento. Nesse
sentido, 0 Modelo Implicacional de Complexidade
de Tragos (MICT)!, criado para o Portugués
Brasileiro, representa as relagdes de implicacao
entre os tracos sob a forma de caminhos a serem
percorridos durante a aquisi¢ao segmental. O MICT
¢ representado sob a forma de uma arvore, na qual
a raiz representa o estado zero de complexidade,
composta apenas por tragos ndo marcados, de onde
partem caminhos para a aquisicao dos tragos mais
complexos ou marcados. Esse modelo constitui-se
de diferentes rotas e os fonemas sao hierarquizados
em nove niveis, sendo que quanto mais distante do
estado zero os tragos estiverem, mais complexos
eles sdo.

A hierarquia dos tragos distintivos pode ser
bastante produtiva no planejamento e aplicagdo
da terapia fonoaudiologica, considerando-se
o processo de generalizagdo e a rapidez no
estabelecimento dos padrdes fonologicos'.

A aplicagdo do modelo ABAB-Retirada e
Provas Multiplas baseia-se na analise dos dados
coletados nas primeiras intervengdes junto a
crianga, com o objetivo de determinar o nivel de
hierarquia de tragos distintivos em que se encontra
o sistema fonolodgico e escolher os sons-alvo do
tratamento'.

Os principios do modelo baseado na hierarquia
implicacional de tragos distintivos vao ao encontro
da hipdtese de que o tratamento de sons mais
dificeis, que representam os tragos distintivos
mais complexos da hierarquia, facilitariam a
generalizacdo no sistema fonologico da crianga’.

Em virtude de terem sido encontrados poucos
estudos que relacionem, especificamente, o
DF e o ntimero de sessdes necessarias para o
estabelecimento do sistema fonolégico condizente
com o padrdo da lingua, este trabalho foi realizado
com o objetivo de analisar o tempo necessario para
a alta fonoaudioldgica em criangas com diferentes
gravidades do DF, tratadas pelo modelo ABAB-
Retirada e Provas Multiplas.
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Método

Para este estudo foram selecionadas 41
criangas, sendo 26 do sexo masculino e 15 do
feminino, com idades entre quatro ¢ sete anos e
onze meses. Essas criangas foram submetidas as
seguintes avaliagdes fonoaudiologicas: entrevista
inicial com os responsaveis, avaliagdo do sistema
estomatognatico, da linguagem (vocabulario
e fonologia), das habilidades em consciéncia
fonologica e do processamento auditivo. Além
disso, foram realizados exames complementares
audioldgico, neurologico e otorrinolaringoldgico.
Assim, a partir da confirmagdo das alteragdes
fonoldgicas pelo uso de estratégias de reparo e
alteragdes de tracos distintivos, além da auséncia
de alteragdes de outra ordem, chegou-se ao
diagnostico de DF. Ressalta-se que os responsaveis
pelos sujeitos da pesquisa assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, autorizando a
participacdo das criangas no estudo e permitindo a
utilizag@o dos dados para futuras pesquisas.

Os sujeitos deste estudo receberam terapia
por meio do Modelo ABAB-Retirada e Provas
Multiplas. De acordo com esse modelo, a terapia
inicia com a coleta de dados de fala (A1), seguido
de ciclos de tratamento (B1) com duragdo de
nove sessoes ¢, na sequéncia, ocorre o Periodo de
Retirada (A2), sem tratamento direto sobre o som-
alvo, com duragéo de cinco sessoes. Desse modo,
segue-se sucessivamente o tratamento, mediante
outro ciclo de tratamento (B2), seguido de outro
Periodo de Retirada (A3). Esse modelo, ainda
contém, as Provas Multiplas que incluem a Prova de
Generalizagdo (PG) e a Prova-Alvo Basica (PAB).
A primeira prova tem como objetivo verificar a
generalizacdo dos tragos trabalhados aos sons ndo
treinados e ¢ realizada no Periodo de Retirada, ja
a segunda serve para avaliar o progresso do som-
alvo durante o ciclo de tratamento®. A terapia era
realizada duas vezes por semana com cada crianca.
A terapeuta nao foi a mesma para todos os sujeitos,
sendo todas alunas de mestrado ou alunas do tltimo
ano da graduacdo em Fonoaudiologia, orientadas
por uma Fonoaudi6loga, Professora Doutora em
Linguistica Aplicada.

Para serem incluidos no estudo, os sujeitos
deveriam ter recebido alta fonoaudioldgica, cujos
critérios para sua determinagao foram: ter adquirido
todos os fonemas dos inventarios fonético e

fonolégico do Portugués Brasileiro (segmentos
e estruturas sildbicas), verificados a partir da
Avaliag@o Fonoldgica da Crianga'® e de gravagoes
de fala e nomeagdo espontanea.

Das 41 criangas, nove apresentavam desvio
leve (DL), 18 desvio leve-moderado (DLM),
dez, desvio moderado-grave (DMGQG) e quatro,
desvio grave (DG). O DF foi classificado a partir
do PCC-R'", que desconsidera do calculo as
distor¢des produzidas pelo sujeito e baseia-se no
calculo do Percentual de Consoantes Corretas —
PCC"™. O PCC ¢ calculado dividindo-se o niimero
de consoantes produzidas corretamente pelo
numero de consoantes totais produzidas. Por fim,
multiplica-se o valor encontrado por 100. Entdo,
classifica o desvio em DG (PCC-R < 50%), DMG
(51% < PCC-R < 65%), DLM (66% < PCC-R <
85%) e DL (86% < PCC-R < 100%).

Este estudo foi realizado por meio de
levantamento do banco de dados permanente
de uma Instituicdo de Ensino Superior Federal,
com projetos aprovados pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) institucional sob os nimeros
052/04 € 23081.0117157/2009-63.

Para analise dos dados foi contabilizado o
numero de sessdes em que houve intervengdo
fonoaudiologica direta para cada crianga, em cada
gravidade do DF. Apds, os dados foram tabelados
e submetidos a analise estatistica, descritiva e
inferencial, por meio do programa Statistical
Analysis System, versdo 8.02. Para testar a diferenca
entre os graus do DF foi realizado o teste Kruskal-
Wallis, com p<0,05. Por fim, aplicou-se o teste de
comparagdes multiplas com o objetivo de verificar
entre os graus de desvio onde esta localizada a
diferenca estatistica.

Resultados

A Tabela 1 apresenta a descrigdo do niimero
de sessdes para caracterizagao da amostra total do
estudo (n=41). Notou-se que a média do nlimero
de sessoes foi de 24.15, sendo bastante variavel a
diferenca entre o nimero minimo (9.0) e o nimero
maximo de sessdes (45.0) da amostra.

A Tabela 2 apresenta o niimero de sessoes
para os quatro graus de desvio (DL, DLM, DMG
e DQ) das criangas submetidas a terapia por meio
do modelo ABAB-Retirada e Provas Multiplas.
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Verificou-se diferenga estatisticamente
significante entre o tempo necessario para obtencao
da alta fonoaudioldgica a partir das diferentes
gravidades do DF. De modo que, ao se considerar
amédia do nimero de sessdes, os sujeitos cujo DF

foi classificado em DMG ¢ DG, necessitaram de

mais sessdes para obterem alta em comparagio aos
graus mais leves.

Para identificar onde se localiza a diferenca
estatistica entre as gravidades do DF, aplicou-se o
teste de comparagdes multiplas. Nesse, verificou-se
diferenca significativa entre DG e DL e entre DMG
e DL (Tabela 3).

Tabela 1 - Caracterizacdo da amostra total do estudo de acordo com o niimero de sessdes
necessarias para obtencdo da alta fonoaudioldgica

N MEDIA D.P.

MIN.

Q1 MEDIANA Q3 MAX.

NUMERO DE

SESSOES 9.95

41 24.15

9.00

18.00 27.00 27.00 | 45.00

Legenda 1. N=nUmero de sujeitos; D.P.=desvio padrdo; MIN=minimo; Q1=primeiro quartil; Q3=

terceiro quartil; MAX.=méaximo.

Tabela 2 - Comparacdo do nimero de sessdes necessarias para obtencdo da alta entre os
graus de desvio fonoldgico (leve, levemente-moderado, moderadamente-grave e grave)

GRAU DO ] ) .
DESVIO N MEDIA | D.P. MIN [MEDIANA| MAX | VALOR-P*
FONOLOGICO
DL 9 15.00 6.36 9.00 18.00 27.00
DLM 18 23.50 9.33 9.00 27.00 36.00 | 0.002xx
DMG 10 29.70 7.41 18.00 27.00 45.00
DG 4 33.75 8.62 27.00 31.50 45.00

Legenda 2. N=nUmero de sujeitos; D.P.=desvio padrdo; MIN.=minimo; MAX.=maximo; DL=desvio
leve; DLM=desvio levemente-moderado; DMG=desvio moderadamente-grave; DG=desvio grave.

** Valor-P referente ao teste Kruskal-Wallis para comparagao dos valores entre os quatro graus de
desvio fonoldgico, considerando P<0,05 .

TABELA 3 - Verificagdo da significancia estatistica entre as gravidades do desvio

fonolégico
GRAU DO
DES\!IO DG DMG DLM DL
FONOLOGICO

DG . 1,000 0,553 0,017*
DMG 1,000 . 0,821 0,009*
DLM 0,553 0,821 o 0,204
DL 0,017%* 0,009% 0,205 o

Legenda 3. DL=desvio leve; DLM=desvio levemente-moderado; DMG=desvio moderadamente-
grave; DG=desvio grave.
* Valores significativos referente ao teste de comparagdes multiplas, considerando P<0,05.
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Discussao

Conforme os resultados do presente estudo,
quanto maior a gravidade do DF, maior ¢ o nimero
de sessOes necessarias para a obtengdo da alta
fonoaudioldgica. As criangas com desvios mais
graves apresentam maior ininteligibilidade de
fala, menor conhecimento fonoldgico e necessitam
estabelecer maior numero de segmentos no sistema
fonolodgico®, prolongando, portanto, o tempo de
terapia®.

O tratamento dos DF tem sido frequentemente
pesquisado em relacdo aos diferentes modelos
terapéuticos e seus principios teoricos'. Com
relacdo ao Modelo ABAB-Retirada e Provas
Multiplas, pesquisas apontam a eficacia desse no
tratamento de sujeitos com DF, ja que o mesmo,
além de promover melhora na inteligibilidade
de fala da crianca, possibilitou a ocorréncia de
generalizagdes em todos os graus do DF?915:16,

Estudos que comparam a ocorréncia de
generalizagdo em diferentes modelos de terapia
fonoaudiologica, constataram que a generalizacao
para outras classes de sons foi observada em
todos os modelos estudados, porém, os sujeitos
submetidos a0 Modelo ABAB-Retirada e Provas
Multiplas, foram os que apresentaram maior
numero de produgdes corretas para as diferentes
gravidades do DF'"1%,

Outra pesquisa'® analisou o primeiro ciclo de
terapia em falantes do Portugués Brasileiro tratados
pelo referido modelo. De acordo com os achados
da autora, pode-se observar que quanto menor a
gravidade do DF, as criangas aproximaram-se mais
do padrdo fonoloégico de sua lingua no periodo
analisado. Com isso, uma previsao possivel para a
continuidade do tratamento desses sujeitos seria de
que menos ciclos seriam necessarios para obtengao
da alta fonoaudioldgica, concordando com os
achados do presente estudo.

Em um trabalho'®, que teve como objetivo
analisar a generalizagdo baseada nas relagdes
implicacionais obtida pelo Modelo “ABAB-
Retirada e Provas Multiplas”, as autoras
encontraram que a generalizagdo ocorreu para um
maior nimero de sons no grupo de DG, seguido do
grupo de DLM e, por ultimo, apresentou niimero
igual de ocorréncias nos grupos de DMG ¢ DL.
Concluiu-se que a generalizagdo baseada nas
relagdes implicacionais ocorreu para todos os graus
de gravidade do desvio, porém, o grupo de DG

apresentou maior generalizagdo, ja que apresentou
maior numero de sons a serem adquiridos em
seus sistemas fonético e fonoldgico. Desse modo,
pode-se sugerir que a ocorréncia de maior numero
de generalizagdes ndo implica, necessariamente,
redugdo do tempo de terapia. Embora ocorram
mais generaliza¢des nos sujeitos com desvios
mais graves, ha muitos aspectos que necessitam
ser adequados nos sistemas fonético e fonologico
dos mesmos, possivelmente, em um maior periodo
de tempo.

Um trabalho, cuja autora planejou a intervengao
terapéutica para um menino com DF grave
corrobora ao que foi exposto no paragrafo anterior
e a presente pesquisa. No estudo?, a autora utilizou
0 Modelo de Ciclos e previu que apenas para o
primeiro ciclo de tratamento ja eram necessarias '°
sessoes, devido a gravidade do desvio apresentado
pela crianca.

Nao foram encontrados estudos relacionando
0 tempo necessario para alta fonoaudiologica
com os diferentes graus de DF. No entanto, uma
pesquisa’’ mostrou que quanto mais grave o DF,
maiores sdo as chances de ocorrer a simplificagdo
da estrutura do onset complexo e os desvios menos
graves apresentaram maiores chances de produgao
correta. Além disso, conforme as autoras, a alta
fonoaudioldgica, de modo geral, é mais rapida
quando as criangas ja apresentam determinado
conhecimento subjacente dos fonemas/estruturas
que estdo sendo trabalhados, observado, nesse caso,
por meio da analise acustica.

Essa diferenca de desempenho entre os
diferentes graus de gravidade do DF foi abordada
em estudos aplicando-se abordagens terapéuticas
fonoldgicas, apontando o fato de que a gravidade do
DF interfere no desempenho do sujeito na terapia.
Novamente, os estudos ressaltam que os graus mais
acentuados apresentam maiores generalizagdes no
sistema fonolédgico, visto que eles possuem mais
alteragdes no seu inventario fonolégico do que o
observado nos desvios menos acentuados?.

Uma pesquisa®, cujo objetivo era analisar a
generalizacdo estrutural silabica em sete criangas
tratadas pelo modelo ABAB-Retirada e Provas
Multiplas, constatou que houve generalizagdo
estrutural silabica evidente, uma vez que todos
os sujeitos apresentaram modificagdes em seus
sistemas fonologicos. Salienta-se que os sujeitos
desse estudo precisaram de nove sessoes de terapia
para apresentar as modifica¢des esperadas e, ainda,
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discordando de algumas autoras'®?? ja citadas,
adquiriram sons em seus sistemas fonoloégicos
proporcionais as alteragdes apresentadas no
pré-tratamento, ou seja, as criangas com menos
alteragdes, obtiveram um maior niimero de
generalizagdes, enquanto que as criangas com
maior nimero de alteragdes do sistema fonoldgico
mostraram menos generalizagdes, comparado a
quantidade de fonemas ausentes entre elas?. Desse
modo, pode-se inferir que as criangas com menos
alteragdes, por apresentarem mais generalizagdes,
necessitam de um tempo menor de terapia.

Em uma revisdo de literatura®, sobre a alta
fonoaudiologica em criangas com DF, a autora
observou que o niimero total de sessdes e horas de
terapia necessarias para a alta fonoaudiologica varia
consideravelmente entre as criangas, dependendo
de varios aspectos, como por exemplo: as diferentes
abordagens para intervencdo fonoldgica, os
critérios adotados para alta e a intensidade da
interveng¢ao (duragdo da sessdo, nimero de sessdes
por semana).

A autora cita um exemplo do exposto acima,
onde um grupo de criangas com DF com graus
entre moderado e grave, receberam terapia
fonoaudiologica com sessdes de 30 minutos duas
vezes por semana. Esse grupo necessitou em
média de 30 horas de terapia para receber alta
fonoaudiologica. Outro grupo semelhante, porém,
recebendo terapia uma vez por semana com
sessdes de 50 minutos, necessitou em média 73
horas de terapia para receber alta fonoaudioldgica.
Ressalta-se que as criangas ndo foram divididas de
acordo com os graus do DF.

Observou-se nos estudos aqui discutidos,
um consenso na literatura de que criangas com
desvios mais graves tendem a apresentar maiores
dificuldades em varios aspectos da linguagem e
especialmente quanto as alteragdes fonologicas.
Assim, conforme ja mencionado, poder-se-ia supor
que essas criangas necessitariam de mais sessoes
terapéuticas para que recebessem alta. Nesse
sentido, o presente estudo traz uma confirmagao
pontual e numérica dessas suposigdes, tendo
encontrado valores médios dos numeros de sessoes
de terapia necessarios até a determinagdo da alta
fonoaudiologica.

Dessa forma, os achados expressos no
presente estudo, visam instigar a realizagdo
de novas pesquisas na area, e principalmente,
auxiliar de forma pratica a clinica fonoaudiologica

no tratamento do DF, ja que possibilita ao
fonoaudidlogo dar devolutivas mais consistentes
aos pais quanto a previsao do tempo de tratamento.

Conclusao

Os resultados do presente estudo permitem
concluir que, quanto maior o grau do DF,
mais sessdes de terapia sdo necessarias para a
estabilizacdo do sistema fonoldgico de acordo
com o alvo adulto. Com isso, confirma-se a
influéncia, pré-terapia, da gravidade do desvio na
determinagdo da alta fonoaudiologica.
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