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PERSPECTIVAS DIAGNOSTICAS E
PROCESSO DE AVALIACAO NOS
DISTURBIOS DOS SONS DA FALA

Larissa Cristina BERTI
Aline Mara de OLIVEIRA

Fonoaudiélogos tém buscado, cada vez mais, nao apenas
compreender os sistemas de classificagao diagnéstica, como também refinar
os procedimentos de avaliacdo da producio da fala, a fim de se obter um
diagndéstico mais preciso daquelas criangas que falham no desempenho de
producio da fala em relagdo aos seus pares etdrios.

O objetivo deste capitulo serd discutir as perspectivas diagndsticas,
a partir de trés sistemas de classificagdo; bem como apresentar todos os
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procedimentos envolvidos no processo de avaliacio nos Distarbios dos

Sons da Fala (doravante DES).

Sem pretensio de oferecer uma apresentagio exaustiva dos
estudos sobre o tema, optou-se por delinear os matizes dos trés principais
sistemas de classificagio diagnéstica, além de apresentar sinteticamente os
procedimentos mais atuais envolvidos na avalia¢ao dos Distdrbio dos sons

da fala.

Este capitulo estd organizado da seguinte forma: primeiramente
apresenta-se a defini¢do, prevaléncia e as principais caracteristicas dos
Distarbios dos Sons da Fala; na sequéncia, serd exposto os trés sistemas de
classificagio diagndstica para os DSE Faz-se, ainda, um destaque especial
para os novos achados da produgio de fala em criangas com DSF a partir
do uso de uma metodologia instrumental; além de apresentar todos os
procedimentos necessarios para a obtengao do diagnéstico dos DSF; e, por
fim, passa-se as consideracoes finais.

1 DEFINICAO, INCIDENCIA E CARACTERISTICAS DOS DISTURBIOS DOS
SONS DA FALA

Embora a maioria das criangas domine o sistema fonolégico-alvo
até por volta dos sete anos de idade, hd aquelas cujo repertério fonoldgico
nao estd completo até essa idade ou que percorrem caminhos diferentes
de seus pares etdrios até atingirem os contrastes da lingua. Assim, quando
a crianga nao adquire o repertério fonolégico esperado para a sua faixa
etdria, sugere-se a presenga do chamado Disttirbio dos sons da fala (DSF)',
termo que serd utilizado neste capitulo.

American Speech-Language-Hearing Association' define o
disttirbio dos sons da fala como:

[...] an umbrella term referring to any combination of difficulties
with perception, motor production, and/or the phonological
representation of speech sounds and speech segments (including
phonotactic rules that govern syllable shape, structure, and stress,
as well as prosody) that impact speech intelligibility (p.2).
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Dentre os disturbios da comunicacio, as alteragoes envolvendo
a produgio dos sons da fala sao, sem ddvida, as mais frequentes®. Na
literatura nacional, estima-se que sua prevaléncia varia de 4,2% a 63,2%?,
enquanto, na literatura internacional, essa prevaléncia deve variar de
2% a 25% em criancas de cinco a sete anos®. Estima-se, ainda, maior
prevaléncia em meninos do que em meninas, numa propor¢io de 3:4
criangas (75% - 70%)°, bem como uma correlagao positiva baixa com o
status socioecondmico'.

A magnitude da varia¢ao desta prevaléncia tem sido explicada, em
parte, por divergéncias metodolégicas na afericao das alteragoes dos sons
da fala, bem como pelo uso de diversas nomenclaturas para caracterizar
tais alteragdes, tais como: transtorno ou distirbio fonoldgico, desvio
fonolégico, alteraciao dos sons da fala, atraso no desenvolvimento de fala,
etc ¢,

Criangas com DSF constituem um heterogéneo grupo em
virtude da diversidade de manifestagoes linguisticas, grau de severidade,
inteligibilidade e fatores associados’, o que torna o diagndstico um
verdadeiro desafio.

O diagnéstico do chamado distdrbio dos sons da fala deve ser
pautado, necessariamente, em um sistema de classificagio. Na préxima
se¢do, apresenta-se os trés principais sistemas de classificacio utilizados
para o diagnéstico dos Distdrbios dos sons da fala.

2 SISTEMAS DE CLASSIFICACAO DIAGNOSTICA DOS DISTURBIOS DOS SONS
DA FALA

Observa-se, fundamentalmente, trés sistemas de classificacao, os
quais s3o baseados em trés perspectivas distintas: perspectiva médica ou
clinica, perspectiva etiolégica e perspectiva linguistica’'?, as quais serdo

apresentadas, a seguir, em maiores detalhes.

2.1 PERSPECTIVA MEDICA

A perspectiva médica classifica os distirbios dos sons da fala de
acordo com o diagndstico clinico. Para tanto, comumente, utiliza-se o
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Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM) e/ou a
Classificacao Internacional das Doencas' (CID).

O DSM-V denomina o chamado Distdrbio dos sons da fala como
Transtorno da Fala. Os quatro critérios diagnésticos sao descritos a seguir:

Critério A. Dificuldade persistente para producio da fala que interfere
na inteligibilidade da fala ou impede a comunicagio verbal de
mensagens. Critério B. A perturbagio causa limitagoes na comunicagao
eficaz, que interferem na participagio social, no sucesso académico
ou no desempenho profissional, individualmente ou em qualquer
combinagio. Critério C. O inicio dos sintomas ocorre precocemente
no perfodo do desenvolvimento. Critério D. As dificuldades nio
sdo atribuiveis a condi¢bes congénitas ou adquiridas, como paralisia
cerebral, fenda palatina, surdez ou perda auditiva, lesdo cerebral

traumdtica ou outras condigoes médicas ou neuroldgicas'!.

Pode depreender, portanto, a partir da observacao clinica, utiliza-
se o termo “Transtorno de fala” para contemplar as manifestagoes clinicas de
criangas com distdrbios dos sons da fala, sem caracterizar os seus subtipos.

2.2 PERSPECTIVA ETIOLOGICA

A perspectiva etioldgica classifica os distirbios dos sons da fala
por tipologia, com base em fatores etioldgicos e de risco subjacentes'.
Assim sendo, os subtipos das alteragdes de fala seriam:

1. Atraso de Fala (Speech Delay), decorrentes de fatores
genéticos, de Otite Média de Repetigao e/ou envolvendo
fatores relacionados ao desenvolvimento psicossocial;

2. Disturbio Motor de Fala (Motor Speech Disorder), em
virtude da alteracio do controle motor da fala e/ou
programacao da fala;

3. Erros Residuais (Speech Errors), decorrentes de alteragoes na
precisao da produgao da fala.

" A CID-10 ¢ o critério adotado no Brasil pelo Sistema Unico de Satide (SUS). Ela abrange todas as doengas,
incluindo os transtornos mentais, e foi elaborado pela Organizacio Mundial de Saude (OMS). O DSM-V
abrange apenas os transtornos mentais e tem sido mais utilizado em ambientes de pesquisa, porque possui itens
mais detalhados, em forma de topicos. Foi elaborado pela Associagao Americana de Psiquiatria.
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Conforme descrito'?, os atrasos de fala sao classificados de acordo
com sua possivel etiologia, a saber: atraso de fala de origem genética;
atraso de fala decorrente de otite média e; atrasos de fala envolvendo o
desenvolvimento psicossocial.

O atraso de fala de origem genética acomete de 40 a 60% dos casos
que acometem criangas de 3 a 5 anos; o atraso de fala decorrente de otite
média afeta 30% das criancgas e apresenta um alto risco para dificuldades
académicas e; por fim, o atraso de fala envolvendo o desenvolvimento
psicossocial corresponde a 5% das criangas.

Os distirbios motores da fala também sao divididos em subtipos,
a saber: apraxia de fala e disartria. A apraxia de fala afeta o controle motor
da fala no que tange a sua programagido; enquanto a disartria afeta o
controle motor da fala envolvendo a sua execucio.

Por fim, os erros residuais caracterizam-se pela dificuldade
na precisio da producio dos sons da fala. Em geral, acomete,
fundamentalmente, a produco das sibilantes e dos réticos.

Observa-se, portanto, que ao utilizar o sistema diagndstico em
uma perspectiva etiolégica faz-se necessdria a caracterizagao dos subtipos
dos Disturbios dos sons da fala.

2.3 PERSPECTIVA LINGUISTICA

A perspectiva linguistica classifica as alteragdes da produgio
da fala de acordo com as manifestagoes linguisticas, ou seja, a partir
da categorizagio dos erros de fala apresentados pelas criangas'®. Nessa
perspectiva, os distirbios dos sons da fala sao subdivididos em:

1. distarbio da articulagao;

2. atraso no desenvolvimento fonolégico;
3. distarbio fonolégico atipico consistente;
4. distirbio fonoldgico inconsistente;
5

apraxia de fala
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O distarbio da articulagio corresponde a inabilidade ou
imprecisio para produzir fones especificos, tais como as sibilantes e/ou
os réticos, acometendo em torno de 10% das criancas que apresentam o
diagnéstico de DSE. E caracterizado pela presenca de distorgoes, tanto na
produgio isolada dos fones quanto em outros contextos fonéticos.

O atraso no desenvolvimento fonoldgico caracteriza-se pela
presenca de erros de fala, tipicos do desenvolvimento, geralmente presentes
em criancas mais jovens (por exemplo: [ba’lata] para [ba’rata]). Esse
subtipo de alterag¢io dos sons da fala afeta a grande maioria das criancas
com DSE algo em torno de 50 a 60%.

O distirbio fonoldgico atipico consistente caracteriza-se pela
produc¢io de erros fonoldgicos atipicos que coocorrem com processos
fonolégicos tipicos, tais como a presenca de omissio de silabas iniciais
e semivocalizagio de fricativas, acometendo em torno de 25 a 30% das
criangas com DSE.

O distarbio fonolégico inconsistente afeta apenas 10% dos casos,
sendo caracterizado pela presenca de erros fonoldgicos atipicos e produgoes
inconsistentes de palavras, ou seja, mdltiplas formas de produgao para o
mesmo item lexical, por exemplo: ['mapa], ['maka], ['mama], ['mata].
As produgdes varidveis devem ocorrer em pelo menos 40% das palavras,
cumprindo o critério de inconsisténcia.

Por fim, a apraxia de fala da infincia (CAS) ¢ descrita pela
presenca de erros inconsistentes, dificuldade em sequenciar movimentos
articulatérios, taxa de fala lenta, prosddia alterada, sentengas curtas, bem
como pior desempenho em imitagio do que na produgao espontinea.

Em sintese, independentemente do sistema de classificagao
adotado, criangas com Distarbio dos sons da fala exibem erros de produgao
de fala ndao mais esperados para a sua idade e etapa de desenvolvimento,
utilizam processos fonoldgicos para simplificar a sua fala; e apresentam
colapsos de contrastes fonémicos (neutralizagoes fonicas) com perda de
significado das palavras'®. A exata etiologia dos distirbios dos sons da
fala ¢, ainda, desconhecida; entio, pesquisadores tém tentado melhor
compreender essa dificuldade descrevendo os sintomas detalhadamente®.
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O diagndstico dessas alteragdes deve, necessariamente, descrever
as manifestagdes linguisticas das criancas, a sua gravidade, bem como
levantar a natureza subjacente da alteragao.

Para tanto, pesquisadores tém buscado, cada vez mais, utilizar
ferramentas que auxiliem na obten¢ao de um diagndstico mais preciso.

Dentre as ferramentas utilizadas, destacam-se as instrumentais —
seja acustica e/ou articulatdria, as quais tém detectado achados clinicos
valiosos que devem ser considerados no diagnéstico dos disttirbios dos
sons da fala.

3 NOVOS ACHADOS ADVINDOS DA AVALIACAO INSTRUMENTAL

InGimeros pesquisadores tém buscado utilizar ferramentas
instrumentais que auxiliem no processo diagnéstico de criangas com
Disttrbios dos sons da fala.

Estudos fonéticos tém descrito, sistematicamente, importantes
achados clinicos em criancas com alteragcoes dos sons da fala, a saber:
presenca de gestos indiferenciados', realocaciao do ponto articulatério,
movimentos “bizarros” de lingua'®, movimentos linguais exacerbados®,
gestos articulatérios indissociados entre ponta e corpo de lingua®?' e
presenca de contrastes encobertos®.

A presenca de gestos articulatérios indiferenciados é caracterizada
pela nao dissociagao entre as partes da lingua. A partir do uso da
cletropalatografia'®, descreveu a presenga de duplas oclusoes, tanto de
ponta quanto de dorso da lingua, durante a produgio do fonema /g/, em
que seria esperada a presenca de apenas a oclusao de dorso de lingua.

Ainda com o uso da eletropalatografia'” detectaram uma mudanca
de ponto articulatério, denominado pelas autoras como realocagiao do

. ;. « . et .
ponto articulatério (“articulatory drift”), descrita como uma mudanca do
contato da lingua durante a por¢ao de closura consonantal, resultando em
um contato diferente da lingua na por¢ao inicial comparado a porgao final.
Isto ¢, durante a produgio do fonema /d/, a crianga inicia o bloqueio do ar
com a ponta da lingua; porém, finaliza o bloqueio com o dorso da lingua.
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Os movimentos “bizarros” de lingua, conforme descreveu',
referem-se a valores cinemdticos aumentados decorrentes de um padrio
varidvel de coordenagio entre ponta e dorso de lingua, aceleragao reduzida
dos movimentos e varidvel magnitude de movimento na produgio de fala
de criangas com DSE

Pesquisa'® com o uso da ultrassonografia do movimento de
lingua, observaram que as criangas com DSF apresentaram uma maior
porcentagem de deslocamento da lingua (muitas vezes chegando a quase
o dobro da porcentagem de deslocamento) nas produgoes julgadas como
incorretas comparativamente aos seus pares etirios com desenvolvimento
fonolégico tipico, sugerindo a presenca de movimentos concomitantes de
partes lingua devido, supostamente, a uma dificuldade de coordenagao.

Mais recentemente, com o uso da ultrassonografia, gestos
articulatérios indissociados entre ponta e corpo de lingua também foram
detectados na produgao de fala em criangas com DSF*2!.

A presenca de contrastes encobertos foi cuidadosamente
descrita®, em que muitas das produgoes julgadas auditivamente como
neutralizadas (“substituidas”) apresentavam diferengas detectdveis pela
andlise instrumental. A interpretagao dada pelos autores para a presenga dos
contrastes encobertos foi a de que indiciaria o conhecimento fonolégico da
crianga. Ou seja, ¢ muito diferente a auséncia de um contraste versus um
contraste imperceptivel aos ouvintes.

Esses achados, tomados juntos, podem ser interpretados como
indicio de uma restricio motora ou mesmo de uma dificuldade de
coordenagao motora fina por parte das criancas que apresentam DSE

Embora o distirbio dos sons da fala seja caracterizado,
fundamentalmente, por um problema de representacio e uso dos sons da
fala, isto ¢, uma dificuldade primordialmente de ordem simbdlica®, na
medida em que afeta o conhecimento dos segmentos fonéticos, das regras
fonoldgicas, ou na maneira como as criangas utilizam esse conhecimento®2,
estudos fonéticos recentes tém descrito a presenca de um componente
motor associado, ou seja, uma dificuldade de ordem motora.

Isso significa dizer que esses novos achados precisariam ser
levados em conta no processo diagndstico de criangas com Disturbio dos
sons da fala.
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A seguir, serio apresentados os principais procedimentos
envolvidos no processo de avaliagao dos DSE

4 PROCESSO DE AVALIACAO DOS DISTURBIOS DOS SONS DA FALA

O processo de avaliagao dos DSF deve propiciar a caracterizagio
das manifestagdes clinicas das criangas, envolvendo os seguintes
procedimentos: i) anamnese (entrevista inicial); ii) o uso de instrumentos
especificos de avaliagio da producio da fala capaz de averiguar o sistema
fonético-fonoldgico da crianga; iii) a aplicacao de provas complementares,
que avaliam o desempenho motor da fala; e iv) o uso de recursos
instrumentais, que podem complementar com informagées da avaliacao
nao captadas na andlise perceptivo-auditiva.

4.1 ANAMNESE

O processo de avaliagio de criangas com DSF deve se iniciar com
a realizagao de uma entrevista, também denominada de anamnese, com os
pais e/ou responsdveis pela crianca.

Nessa entrevista devem ser questionados aspectos relativos ao
desenvolvimento motor da crianga, desenvolvimento linguistico, qualidade
do sono, aspectos alimentares, aspectos interacionais/emocionais; aspectos
educacionais, presenga de hdbitos deletérios e outras informagées que se
julgarem necessarias.

Feita a anamnese, passa-se, entdo, para a avaliagio da produgio

da fala.

4.2 INSTRUMENTOS DE AVALIACAO DO SISTEMA FONETICO-FONOLOGICO

Dentre os principais instrumentos de avaliagio de fala de
criancas falantes do Portugués Brasileiro (doravante PB) existentes na
Fonoaudiologia, destacam-se: a Avaliagao Fonolégica da Crianga®, o teste
de linguagem infantil ABFW?, o Instrumento de Avaliacio de Fala para
Anilise Actstica (IAFAC)? e, mais recentemente, o INFONO?,

301



Célia Maria Giacheti (Org.)

O instrumento de avaliagao fonoldgica® consiste na apresentagao
a crianga, a partir de 3 anos de idade, de cinco figuras temdticas (veiculos,
sala, banheiro, cozinha e zooldgico) usadas para favorecer a nomeagio
espontinea de 125 palavras que compéem a lista do procedimento. Sao
privilegiadas, especificamente, as produg¢des de segmentos consonantais —
onde estao mais concentradas as dificuldades de organizagao fonoldgica.
Desta lista de palavras, 97 sao consideradas bésicas e 28 opcionais. Podem
ser adicionadas ao procedimento palavras eliciadas pela crianga durante
o processo de avaliagio, a fim de aumentar a amostra de fala da crianga.
A escolha das palavras foi feita de modo que os fones contrastivos do PB
ocupassem quatro diferentes posigoes: inicio de silaba inicio de palavra
(ISIP), inicio de silaba dentro da palavra (ISDP), final de silaba dentro da
palavra (ESDP) e final de silaba final da palavra (FSFP). A coleta de dados
deve ser feita por meio de nomeagio espontinea. A maioria das palavras
que fazem parte do procedimento ¢ eliciada automaticamente, durante a
coleta, a partir da apresentagao dos desenhos, outras podem ser facilmente
eliciadas pela conversa espontinea e outras por meio de perguntas. Devem
ser evitadas palavras obtidas por meio de repeti¢ao.

O Teste de Fonologia contido no Instrumento ABFW — Teste de
Linguagem Infantil* foi desenvolvido e padronizado para falantes nativos
de Portugués e inclui uma tarefa de nomeagao de figuras composta por
34 imagens de objetos com 90 consoantes, e uma tarefa de imita¢ao ou
repeti¢ao de palavras composta por 39 palavras com 107 consoantes. Pode
ser aplicado em criangas de 4 a 7 anos de idade e engloba todos os fonemas

do PB.

O IAFAC - Instrumento de Avaliacio de Fala para Andlise
Acustica” trata-se de um instrumento composto por 96 palavras. Para
a escolha das palavras levou-se em consideragio os seguintes aspectos:
contexto fonético fonoldgico, padrio acentual, classe gramatical, nimero
de silabas e o padrio sildbico. As palavras do instrumento contemplam
todos os 19 fonemas consonantais do PB no contexto das vogais [i, a,
u] nas posigoes sildbicas de onser inicial e medial, onser complexo e coda
simples. Cada palavra desse instrumento é representada por uma figura
correspondente. A forma de elicitagao ¢ feita por meio de nomeagio ou
repetigao.
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O INFONO?¢ um instrumento que foi desenvolvido em soffware
para uso do fonoaudidlogo com auxilio de um computador, com criangas
a partir de 03 anos, contemplando todo o sistema fonético-fonolégico do
PB. O sistema consonantal ocorre em diferentes posicoes da silaba e da
palavra. A avaliagao da produgio de fala é feita por nomeagao espontinea
de 84 desenhos coloridos e “animados” com gif’s (trata-se de formato de
imagem usado para imagens animadas), representando a palavra-alvo. Para
facilitar a elicitagdo da palavra alvo o soffware disponibiliza uma pergunta-
chave para o avaliador fazer para a crianca no momento da avaliagao. Por
exemplo: “Ele usa o ldpis para...?” (escrever), “Que bicho ¢ este?” (cachorro),
etc. O INFONO permite que a coleta de dados seja gravada no préprio
software para posterior conferéncia das transcrigoes.

Exceto para o INFONO que faz necessdrio o uso do computador,
na aplicagao dos trés primeiros instrumentos descritos nao hd exigéncia
de equipamento especifico. Pode-se, porém, utilizar uma cAmera para
filmagem e uma boa qualidade microfone e/ou gravador para registrar a
coleta de dados e garantir que eles possam ser reanalisados quantas vezes
for necessério.

Em sintese, os instrumentos apresentados acima permitem a
avaliagio de todo o sistema fonoldgico da crianga, a partir de provas de
repeti¢io, nomeagio e/ou conversa espontanea.

A repeti¢ao, como forma de elicitagdo da amostra linguistica
da crianga, tem a vantagem de ser mais rdpida, garantir a produgao de
todos os fonemas alvos, mas a crianga pode apresentar melhora de sua
produgio devido ao modelo que lhe ¢ apresentado. A conversa espontinea
chega mais préximo a forma naturalistica de uso da linguagem, porém nio
garante o aparecimento de todos os alvos do sistema fonolédgico além de
dispender uma grande quantidade de tempo para sua transcrigao e andlise.
A nomeagao, seja por desenhos isolados, seja por desenhos temdticos, tem
sido a mais comumente utilizada pelos clinicos, uma vez que garante a
ocorréncia de todos os fonemas-alvo e propiciam, supostamente, o acesso
a representacio fonoldgica da crianga®.

Alguns pesquisadores tém sugerido o uso de pelo menos duas
formas de elicitagao: repetigio e nomeagao® propiciando a comparagao do
desempenho das criangas em fun¢io do tipo de tarefa.
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4.3 ANALISE DA AVALIAGCAO DA PRODUGAO DA FALA: JULGAMENTO
PERCEPTIVO AUDITIVO

Ap6s a coleta dos dados de produgao de fala, faz-se necessdrio a
transcrigao da fala da crianga a partir do julgamento perceptivo-auditivo
— avaliagio considerada padrio ouro - baseado no Alfabeto Fonético
Internacional.

Para que a transcri¢io realmente represente a fala da crianga,
recomenda-se que além das anotagoes feitas no momento da aplicagao
do instrumento seja feita a gravacio da fala da crianga para posteriores
verificacoes.

Em todos os instrumentos citados acima, apds a transcri¢io
levanta-se o Inventdrio Fonético da crianca, ou seja, registram-se todos os
sons que a crian¢a é capaz de produzir, independentemente do seu valor
contrastivo. Posteriormente, faz-se a do sistema fonolégico da crianga,
considerando a andlise por processos fonoldgicos e/ou por tragos distintivos.

A partir da transcri¢ao final, ainda ¢ possivel calcular o valor do
Porcentagem de Consoantes Corretas (PCC) para determinar a proficiéncia
da produgio de fala das criancas bem como o grau de gravidade da
dificuldade de producao de fala da crianga, quando esta estiver presente.
Este indice refere-se a uma métrica que expressa o nimero de consoantes
produzidas corretamente em uma amostra de fala em relagio ao total de
consoantes contidas na amostra. Assim, o grau de dificuldade da crianga é
considerado leve se 0 PCC for de 85 a 100%, levemente moderado entre 65
e 85%, moderadamente grave de 50 a 65%, e grave se for inferior a 50%.
Sao consideradas como consoantes incorretas nesta andlise as omissoes,
substituicoes e distor¢ées comuns e nio comuns. Destaca-se, porém, que
pelo fato de as diferentes amostras de fala apresentarem um ntimero varidvel
de consoantes, os valores de PCC nio podem ser compardveis quando se
utiliza diferentes amostras de fala.

Pesquisadores®?® propuseram variantes do PCC, a saber:
o PCC-Ajustado (PCC-A), o qual nio analisa distor¢des comuns ao
desenvolvimento como erros; ¢ o PCC-Revisado (PCC-R), que nio
pontua qualquer tipo de distor¢io. Cada um deles tem uma indicagao,
sendo o PCC ¢ recomendado para andlises de sujeitos com idades entre 3:0
e 6:0 anos, o PCC-A como medida de comparagao de fala que apresenta
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alguma alteragao de diferentes sujeitos e idades variadas, e 0 PCC-R para
comparagoes entre diferentes sujeitos, de idade variada e que apresentam
diferentes caracteristicas de fala.

No caso do instrumento INFONO, especificamente, o avaliador
deve selecionar a transcrigao correspondente a produgio da crianga, dentre
as possibilidades dadas pelo soffware. Caso nao tenha a opgio registrada
na lista de transcriges, esta pode ser inserida pelo avaliador. O mesmo
ocorre para os casos de distor¢des presentes na produgio da crianga. Apds
a finalizacdo do julgamento das produgoes e da escolha da transcri¢io
correspondente o soffware gera, automaticamente, os resultados. Os
resultados disponibilizados referem-se a: andlise dos dados da avaliacio
(lista das palavras-alvo e das transcrigdes fonéticas da producio da crianga),
andlise contrastiva (quantidade de acertos, omissdes e substitui¢oes na
avaliagdo para cada fonema do PB) que permite determinar o inventdrio
fonético e o fonoldgico (percentuais de acerto, omissio e substituigao para
cada fonema e para o Onser Complexo); andlises dos tragos distintivos;
andlises de processos fonoldgicos; além do grau de gravidade da alteracio

de fala.

Para fins clinicos, em geral, utiliza-se um unico julgamento
perceptivo-auditivo da produgao de fala das criangas, porém, de modo a
aumentar a confiabilidade dos dados sugere-se, sobretudo nas pesquisas, que
se utilize mais de um julgamento considerando um grau de concordancia
minima entre eles.

Destaca-se, porém, devido a presen¢a dos novos achados clinicos
(conforme descrito na segdo 3), torna-se necessaria a utilizacdo de provas
complementares, as quais avaliam mais detalhadamente o controle motor
da fala, as quais podem ou nao ser subsidiadas pelo uso de ferramentas
instrumentais (acustica e/ou articulatéria).

4.4 PROVAS COMPLEMENTARES

A aplicacio de provas complementares tem como objetivo refinar
informagdes sobre o processo de produgao de fala das criangas, sobretudo no
que se refere ao aspecto motor da fala; subsidiando, assim, a caracterizacio
dos subtipos dos disttirbios dos sons da fala.
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As provas complementares também sao analisadas a partir de um
julgamento perceptivo-auditivo. Sao elas: a) avaliagao motora da fala (a qual
inclui a diadococinesia oral e taxa articulatéria); b) repeticao de palavras
multissildbicas; c) avaliagio do acento frasal; e d) Prova de Inconsisténcia.

A avaliagio de fala motora deve ser utilizada para avaliar o
funcionamento motor da fala®. A avaliagio consiste em solicitar que
a crianga produza as fricativas /s/, /z/, e /f/ e a vogal /a/, bem como de
monossilabos /pa/, /tal e /ka/ e o trissilabo /pataka/. O desempenho
nessas tarefas resulta em duas pontuagoes separadas, uma relativa ao score
para disartria e a outra relativa para o score de apraxia. A pontuacio de
0 corresponde a “ndo aprixica” ou “ndo disdrtrica”, a de 1 representa
“Indefinido” para cada categoria, e uma pontuagio de 2 representa Apraxia
ou Disartria. Atribui-se 0 para médias acima de 4,4 seg, 1 para médias
entre 3,4 a 4,4 seg e, 2 para médias abaixo de 3,4 seg.

Especificamente para apraxia de fala, a pontuagio de zero ¢é
atribuida se a crianga produz uma sequéncia trissildbica correta, com pelo
menos 4,4 silabas por segundo (sem a necessidade de repetir mais de duas
tentativas adicionais). Se a sequéncia estiver entre 3,4 e 4,4 silabas por
segundo, uma pontuagio de 1 (sem a necessidade de repetir mais de 2
tentativas adicionais) é atribuida e a duracio da fricativa deve ser maior
que 11 segundos. Se a crian¢a nao fosse capaz de produzir uma sequéncia
correta ou a realiza com uma taxa menor que 3,4 silabas por segundo,
atribui-se a pontuagao 2.

A produgio de palavras multissildbicas avalia o acento lexical e
a precisao na produgio das palavras de trés a seis silabas (por exemplo,
aluminio, estetoscopio, acessibilidade). Contabiliza-se a quantidade de
realizagao do acento lexical correto e de consoantes corretas a partir das
produgdes das criangas, em seguida, transformam-se esses valores em
porcentagem.

Na Avaliagéo do Acento Frasal, os participantes repetem frases
pronunciadas com diferentes focos pelo avaliador e, a partir da resposta
da crianga, atribui-se uma pontuagdo (por exemplo, “Joao ADORA jogar
bola”). As respostas sao pontuadas de acordo com a seguinte escala: 0
significa prosddia fraca, ou seja, distingdo muito fraca entre palavras/nio
acentuadas; 1 representa prosddia sutil (leve ou moderado) na prosédia,
com talvez alguma diferenciagio entre a palavra acentuada e nao acentuada,
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mas nio uma boa imita¢io da sentenca; e 2 refere-se a uma imitacio da
prosédia préoxima a do avaliador, com distingao clara entre as palavras
acentuadas e nao acentuada. A pontua¢ao maxima é de 24",

Na tarefa de inconsisténcia de fala®®, os participantes repetem 8
vezes palavras foneticamente desafiadoras, representada por imagens (por
exemplo, retingulo, computador). O participante deve repetir as palavras
o mais rdpido possivel. Posteriormente, computa-se o nimero total de
emissoes distintas realizadas pelo sujeito. A pontuacio considerada para
essa prova é de 1 para as produgoes completamente consistentes, enquanto
uma pontuagio de 8 representa producdes maximamente inconsistentes
(token diferente produzido em cada tentativa de cada palavra).

Cabe destacar que a adaptagio para o Portugués Brasileiro das
provas de repeti¢io de palavras multissildbicas; avaliagio do acento frasal e
prova de Inconsisténcia foi feita por pesquisadores brasileiros™.

A andlise conjunta das provas complementares deve auxiliar o
fonoaudiblogo a caracterizar os subtipos dos distirbios de produgio da fala.

4.5 AVALIAGAO INSTRUMENTAL

Conforme mencionado anteriormente, a avaliacio instrumental
pode ser um forte aliado do fonoaudidlogo a fim de apreender detalhes
fonéticos que sugerem a tentativa das criancas para marcar o seu
conhecimento fonoldgico.

Pode ser utilizado diferentes recursos instrumentais, sio eles:
analise acustica, andlise articulatéria, andlise aerodiniAmica e andlise
nasométrica.

Pardmetros duracionais, frequenciais ou mesmo relativos a pressao
devem ser considerados de modo a explorar minuciosamente a produgio
de fala das criancas com Disttirbio dos sons da fala.

Para este fim, utilizam-se equipamentos especificos que
possibilitem esse tipo de andlise, tais como: gravador de alta fidelidade e
software especifico para andlise de fala; ultrassonografia do movimento de
lingua; palatografia ou articulografia para andlise articulatdria; equipamento
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EVA ou Aeroplus — Aeroview Pro Phonatory Aerodynamics System para
andlise aerodindmica e nasdbmetro para andlise nasométrica.

O uso de andlise instrumental da produgao da fala tem permitido
uma melhor apreensao e descricao dos detalhes fonéticos apresentados
pelas criancas que no podem ser detectados auditivamente.

4.6 AvALIACOES COMPLEMENTARES

Recomenda-se, ainda, como parte do processo de avaliagao dos
Disttrbio dos sons da Fala a realizagao de avaliagoes complementares, tais
como: avaliagio audioldgica; avaliacao do processamento auditivo central,
avaliagio da motricidade orofacial e avaliacio da leitura e da escrita.

Dada a heterogeneidade apresentada pelo grupo de criangas com
Distarbio dos sons da fala, as diferentes avaliacoes auxiliario para um
diagnéstico mais preciso.

CONSIDERACOES FINAIS

Criangas com Distarbios dos sons da Fala constituem um amplo
e heterogéneo grupo em termos de manifestacio linguistica e natureza
subjacente a alteragdo. Isso significa dizer que os procedimentos envolvidos
no processo de avaliagao deverao refletir a melhor hipétese sobre a natureza
subjacente 2 altera¢io, bem como permitir a descri¢io de suas principais
manifestagoes.

O dominio dos instrumentos de avaliagio, das provas
complementares, aliado & andlises instrumentais possibilita ao
fonoaudiblogo um refinamento diagndstico que propiciard nao apenas
uma melhor escolha do modelo de intervengao, bem como compreender
os diferentes fatores relacionados a essa condigao clinica.

Adicionalmente, uma descri¢ao linguistica detalhada, advinda de
um cuidadoso processo diagnéstico, permitird aos pesquisadores repensar
o alcance tedrico e metodoldgico dos modelos fonoldgicos ou, ainda,
propiciard um redirecionamento teérico que permita explicar e formalizar
os dados de produgio de fala em criangas com Distdrbio dos sons da fala.
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