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RESUMO

Objetivo: avaliar a concordéncia entre os resultados obtidos a partir dos protocolos Avaliagao Fonoldgica
da Crianga (AFC) e Teste de Linguagem Infantil (ABFW) em relag@o a gravidade do transtorno fonoldgico,
a ocorréncia de erros na produgdo de sons e a auséncia de sons.

Métodos: foram analisados os dados de fala de dez criangas do sexo masculino, com idades entre 4 e 8
anos, diagnosticadas com transtorno fonoldgico. Os dados foram coletados usando os protocolos AFC e
ABFW-Fonologia. Esses foram analisados a partir de andlise estatistica descritiva e comparativa, a partir
do Coeficiente de Correlagao de Spearman (p<0,05).

Resultados: verificou-se alta concordancia entre os protocolos. Os protocolos concordam quanto a
gravidade do transtorno, e ambos acordam quanto & producéo de erros no sistema fonoldgico, com
pequenas discordancias. Apenas dois sujeitos apresentaram diferenca percentual acima de 10% entre a
produgdo dos erros.

Conclusao: os protocolos AFC e ABFW demonstraram uma forte concordéncia nos aspectos avaliados.
Ambos oferecem descrigoes adequadas e similares do sistema fonoldgico e a escolha entre eles deve
depender da experiéncia do terapeuta na sua aplicagdo.

Descritores: Crianca; Transtorno Fonoldgico; Fonoterapia; Fala

ABSTRACT

Purpose: to evaluate the agreement between the results obtained from the Child Phonological Assessment
(AFC in Portuguese) and Child Language Test (ABFW) protocols, regarding the severity of the phonological
disorder, occurrence of errors in sound production, and absence of sounds.

Methods: speech data from ten male children, aged 4 to 8 years, diagnosed with phonological disorder,
were analyzed. Data were collected using the AFC and ABFW-Phonology protocols and analyzed through
descriptive and comparative statistical analysis, using Spearman’s Rank Correlation Coefficient (p<0.05).
Results: high agreement between the protocols was found. Both protocols agree on the severity of the
disorder, and both agree on the production of errors in the phonological system, with minor discrepancies.
Only two subjects showed a percentage difference above 10% in error production.

Conclusion: the AFC and ABFW protocols demonstrated strong agreement on the evaluated aspects. Both
provide adequate and similar descriptions of the phonological system, and the choice between them and
their application should depend on the therapist’s experience.

Keywords: Child; Speech Sound Disorder; Speech Therapy; Speech
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INTRODUGAO

O transtorno dos sons da fala (TSF) € um termo
genérico relacionado as dificuldades com a percepcao
dos sons da fala, sua producdo motora ou represen-
tacao fonologica'. Para os falantes do portugués brasi-
leiro, a idade de cinco anos é considerada como marco
para o estabelecimento de um sistema fonolégico
semelhante ao do alvo adulto?. Quando esse sistema
nao é estabelecido, tem-se um dos sinais indicativos
de TSF2.

As dificuldades manifestadas em criancas estao
relacionadas ao reconhecimento e a producado dos
sons, caracterizadas pela presenca de processos
fonolégicos nao adequados a idade ou de variagcoes
linguisticas regionais'®. Portanto, a inadequagao é
decorrente da persisténcia de processos fonoldgicos
considerados “iniciais” em conjunto com a producao
de fones-alvo frequentemente “atrasados” e que
ocorrem na auséncia de outros fatores organicos
identificaveis que expliquem tais dificuldades*. Em
muitos casos, essas alteracdes ocasionam reper-
cussodes negativas, tornando a fala das criancas ininte-
ligivel, sendo capaz de prejudicar o entendimento com
interlocutores, apresentar dificuldades na alfabetizagao
e na aprendizagem da leitura e da escrita®®.

Ha estudos de prevaléncia de alteracoes fonoau-
diolégicas na infancia em diversos locais do territorio
brasileiro, e os indices apontam valores que variam de
9,17% a 22,9% para o TSF®. A variabilidade dos resul-
tados pode ser justificada pelas diferencas metodolé-
gicas empregadas, pela idade das criancas avaliadas e
pelas variacdes dialetais dos grupos avaliados.

Anteriormente a escolha da intervencao e selecao
dos alvos terapéuticos, é necesséria a realizacdo de
uma avaliacdo detalhada e particularizada do inven-
tario fonolégico e fonético. Essa avaliacao permite
que o fonoaudidlogo saiba de maneira aprofundada
quais sdo os fonemas e as estruturas silabicas que a
crianga ja possui e quais as que ainda necessitam de
intervencao ou adequacao na producao. Quanto mais
informagdes forem colhidas na avaliagdo fonoldgica,
melhor serd o planejamento terapéutico e a escolha
dos alvos terapéuticos. A avaliacdo aprofundada ira
auxiliar o profissional no diagndstico e no delinea-
mento da conduta mais apropriada, favorecendo um
tratamento mais rapido e eficiente”°. Os achados da
avaliagao fonologica trazem subsidios determinantes
para a compreensao dos fendmenos linguisticos e
para a organizacao do sistema fonoldgico das criangas
com TSF.
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Existem testes especificos para apreciar a fonologia,
0s quais visam a analisar o desenvolvimento e o
sistema fonologico das criancas. Tais protocolos foram
desenvolvidos com cuidado metodoldgico para incitar
a producao de todos os fonemas do portugués brasi-
leiro em todas as posicoes silabicas que os segmentos
podem ser realizados, o que possibilita a coleta de uma
amostra representativa da producao de fala da criancga.

Dentre os modelos de avaliacao fonolégica elabo-
rados no Brasil, destacam-se: o Protocolo de Avaliacao
Fonoldgica Infantil — PAFI'!, o Instrumento de Avaliagao
Fonolégica - AFI?2, o Instrumento de Avaliacdo
Fonoldgica — INFONO™, a Avaliagdo de Fala para
Andlise Acustica — IAFAC™, a Avaliacdo Fonolégica
da Crianca — AFC'™ e o Teste de Linguagem Infantil —
ABFW?®, Desses, os dois Ultimos sdo os mais utilizados
na préatica fonoaudioldgica no Brasil.

O protocolo ABFW'® foi desenvolvido para avaliar
o perfil global de criangas nas diversas areas da
linguagem: Fonologia (provas de nomeacdo e
imitagao), Vocabulario, Fluéncia e Pragmatica. De
forma geral, o objetivo do teste é obter dados determi-
nantes para a precisao do diagnéstico de alteragdes da
linguagem. Pensando de maneira exclusiva na prova
de Fonologia'’, o instrumento fornece uma amostra
de fala por nomeacgao espontanea e por imitacao de
palavras, permitindo a analise do inventario fonético e
fonoldgico. Tal avaliagdo é uma das mais empregadas
na andlise da fala em diferentes estudos'®®.

O instrumento AFC'™ destina-se a avaliar o
componente fonolégico da linguagem de criancas.
O protocolo, por ser composto por desenhos de
ambientes gerais, possibilita a crianga nomear um
numero maior de alvos, sendo a coleta realizada por
fala e nomeagéo espontanea. E um instrumento muito
utilizado na regiao Sul do Brasil, contudo os desenhos
tematicos empregados estao desatualizados, o que
muitas vezes prejudica o reconhecimento dos objetos
que compdem as figuras. O teste foi empregado em
diversos trabalhos tanto de aquisicdo fonologica
quanto nos casos de TSF2021,

Ambos os instrumentos — ABFW'” e AFC"™ — sao
capazes de coletar uma amostra representativa da fala
da crianca e, assim, sao capazes de auxiliar o profis-
sional fonoaudidlogo a melhor descrever e analisar
as alteracbes de fala do sujeito. Apesar disso, esses
instrumentos sdo muito diferentes entre si na metodo-
logia, no nUmero de itens lexicais produzidos, na forma
de analise dos dados coletados e, principalmente,
no tempo de aplicagdo dos protocolos. O primeiro



caracteriza-se por ser um teste com normativas estra-
tificadas para classificacao do transtorno e o outro por
ser um protocolo apenas com parametros da literatura
para justificar o transtorno.

E importante salientar que, quando ambos os
protocolos foram publicados, havia uma miscelanea
de termos para definir o TSF. Este termo comecou
a ser aplicado posteriormente, a partir de estudo’,
que emprega este termo como um grande guarda-
-chuva. No entanto, é fundamental destacar que, pela
descricao e classificagdo que cada protocolo traz,
eles se referem a mesma alteragdo de fala. Nao ha
comprometimento motor, ndo ha comprometimento
da linguagem, ndo apresentam alteragdes auditivas,
em resumo, mesmo empregando nomes diferentes, o
objetivo dos dois protocolos é avaliar alteracoes de fala
com prejuizo fonoldgico da lingua.

Diante do exposto, emergem questdes acerca das
consonancias e dissonancias dos instrumentos. O
questionamento que os fonoaudidlogos clinicos fazem
é: “Qual seria o melhor?”. A partir dessa pergunta, o
objetivo foi avaliar a concordancia entre os resultados
obtidos a partir dos protocolos Avaliagao Fonoldgica da
Criancga' (AFC) e Teste de Linguagem Infantil'® (ABFW)
em relagdo a gravidade do transtorno fonoldgico, a
ocorréncia de erros na producgao de sons e a auséncia
de sons.

METODOS

Este estudo, de carater comparativo, quantitativo/
qualitativo, faz parte de um projeto maior, intitulado
“Intervencao fonoldgica nas alteracoes de fala”, que
teve aprovagao do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da Universidade Federal do Rio Grande do Norte
(UFRN), Brasil, sob o nimero de parecer 2.198.577
- CAAE: 71169517.6.0000.5292, obedecendo as
recomendacdes da resolugao 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude.

Os critérios de inclusao utilizados para a selegao
da amostra foram: estar inscrito na lista de espera da
Clinica Escola de Fonoaudiologia da UFRN; ser falante
monolingue do portugués brasileiro; ter idade entre 4
anos e 8 anos e 11 meses; possuir diagnostico de TSF;
nao ter realizado terapia fonoaudiologica pregressa;
possuir audicao dentro dos padrdées de normalidade
e ter auséncia de alteracbes neurolégicas, psicold-
gicas e cognitivas observaveis. Ainda, ter o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) assinado
pelos pais/responsaveis, autorizando a participacao
na pesquisa e a anuéncia das criangas por meio da
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concordancia através do Termo de Assentimento Livre
Esclarecido (TALE).

Foram coletados os dados de fala de dez criancas,
do sexo masculino, na faixa etaria de 4 anos e 5 meses
a 7 anos e 2 meses de idade, com diagnéstico de TSF.
Esses sujeitos estavam na lista de espera para atendi-
mento no Setor de Linguagem da Clinica Escola de
Fonoaudiologia da UFRN.

Todos os sujeitos participantes do estudo realizaram
as avaliagbes necessarias para a pesquisa e, poste-
riormente, permaneceram em atendimento fonoau-
diolégico para adequacdo do sistema fonoldgico.
O projeto foi realizado de maneira continua e cada
paciente teve atendimento durante, aproximadamente,
12 meses. Nesse periodo, foi realizada a triagem inicial,
a avaliacao fonoldgica, o planejamento terapéutico e a
terapia. Para este estudo, foram considerados apenas
os dados obtidos nas avaliagbes fonoldgicas iniciais
realizadas.

Na triagem inicial, foram aplicados os seguintes
protocolos: anamnese; avaliacdo audiolégica basica
e Avaliagdo Miofuncional Orofacial com Escores -
AMIOFE?2. Em seguida, foi realizada a avaliacdo da
fonologia por meio dos dois instrumentos elencados
para andlise: a AFC' e o Fonologia - ABFW'. Nas
avaliacOes, inicialmente, o participante realizava o
AFC' e, posteriormente, era aplicado o protocolo de
Fonologia - ABFW'". Todos os pacientes foram anali-
sados nessa ordem. Apds a obtencao dos inventarios
fonolégicos dos sujeitos, eles foram realocados para
realizacao da terapia fonolégica.

Um dos protocolos empregados para avaliar a
fonologia foi o Fonologia - ABFW'. Ele utiliza duas
provas, uma de imitacdo de palavras e outra de
nomeacgao de figuras, para obtencdo dos dados de
fala. O teste defende que ambas as coletas sao impor-
tantes, pois permitem verificar se o0 sujeito possui
dominio das regras fonolégicas ou se apresenta
possibilidade de producao correta de determinado
som alvo quando precedido de um modelo. Este
estudo considerou para a andlise apenas a prova de
nomeagao, exame que compreende a apresentacao
de 34 figuras distintas selecionadas e a crianca as
nomeia de maneira independente, sem auxilio do
terapeuta. As imagens do protocolo contemplam os
sons do inventario fonético da lingua portuguesa em
diferentes posigoes silabicas. Optou-se pelo uso da
prova de nomeagao, visto que, os dados obtidos por
meio do AFC'® sao apenas de producao independente,
sem modelo prévio do terapeuta.
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O instrumento AFC'™ é uma avaliagdo composta
por cinco desenhos tematicos: “veiculos”, “sala”,
“banheiro”, “cozinha” e “zooldgico”, os quais oportu-
nizam a estimulacdo da nomeacéo espontanea de 125
palavras diferentes. A lista de palavras prevista pela
AFC™ contempla todos os fonemas do portugués em
todas as posicoes possiveis na estrutura da silaba e da
palavra.

Os protocolos ABFW'” e AFC' sao distintos, mas
ambos buscam avaliar a fonologia da lingua. O Teste
de Linguagem Infantil ABFW'” teve sua primeira publi-
cagao no ano de 2000 e é composto por quatro proto-
colos: Vocabulario, Pragmatica, Fluéncia e Fonologia.
Salienta-se que todas as criancas que participaram da
pesquisa obtiveram resultados adequados nas demais
provas do teste, indicando um desenvolvimento
adequado da linguagem. O segundo protocolo, AFC'S,
foi publicado em 1991. O livro que apresenta o AFC'®
possui uma lista de palavras possiveis de serem produ-
zidas pela crianga, mas devido a falta de atualizagao
dos desenhos, muitos alvos indicados pelos autores
nao sao produzidos. Por exemplo, “disco”, as criangas
nao sabem o que é aquela coisa preta no chao da sala.

Os protocolos, como mencionado anteriormente,
sdo distintos tanto na forma de aplicacdo quanto no
tempo e controle dos estimulos fornecidos para o
sujeito pesquisado. O ABFW' é um teste, relativa-
mente, de rapida aplicacdo e é possivel controlar os
itens lexicais produzidos pelo sujeito. O AFC' requer
uma familiaridade com o uso do instrumento, pois sua
aplicacao depende da interacao do terapeuta com
a crianga. Por possuir desenhos um pouco desatua-
lizados, que nao fazem mais parte do ambiente da
crianca, em diversos momentos, o terapeuta tem que
conversar e tentar a producdo do segmento por meio
de fala espontanea. Por exemplo, “como que os Ets
chegam na terra?” Esperando, como a resposta, “pelo
disco voador”. Algumas vezes € obtida, principalmente
com criangas maiores, mas com criangas menores
essa é uma dificuldade. O AFC'® ndo possui um tempo
determinado e uma lista de estimulos que devem ser
produzidos pela crianca. Dessa forma, o pesquisador
deve ficar atento as producdes feitas para saber se
todos os alvos possiveis foram produzidos. Para a
pesquisa, foi decidido que o ABFW'” e o AFC's seriam
aplicados nessa ordem, e em apenas uma sessao de
50 minutos. A aplicacado de ambos os testes foi feita por
uma pesquisadora com experiéncia nos protocolos.

Os dados de fala foram coletados ao longo do
processo avaliativo, realizados em ambiente silencioso
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e registrados em gravador digital ou diretamente em
computador. Tais dados foram transcritos fonetica-
mente pela pesquisadora e revistos por mais dois
juizes com experiéncia em transcricao fonética.

Devido a essas discrepancias - tempo de aplicacéo,
numero de itens lexicais, apresentagcao dos estimulos -
entre os protocolos, optou-se por comparar os dados
obtidos em cada um deles. Os resultados estdo em
porcentagem e baseiam-se na producdo coletada
individualmente. Dessa maneira, os resultados de
ambos os testes foram verificados, quanto a gravidade,
por meio da proposta do Percentual de Consoantes
Corretas - Revisado (PCC-R)%. Foi adotado o PCC-R%,
por ser uma medida que desconsidera as distorcoes.
Como este estudo foi feito unicamente com criangas
que apresentavam TSF sem causas organicas,
optou-se por essa medida para avaliar a gravidade
do transtorno. O percentual é obtido dividindo o
ndmero de consoantes corretas pelo nimero total de
consoantes e multiplicando por 100, classificando os
sujeitos dentro de quatro niveis de gravidade do TSF:
leve (85 a 100%); leve-moderado (65 a 85%); modera-
do-grave (50 a 65%) e grave (<50%).

Os resultados também foram considerados quanto
ao numero de sons ausentes perante a andlise do
sistema fonoldgico. Para fazer a mensuragcdo da
producao dos fonemas, foram contabilizados os itens
lexicais que possuiam o segmento desejado e os que
foram produzidos corretamente. Dessa maneira, foi
feita a divisao da realizagdo correta pelo niumero de
possibilidades e multiplicado por 100, gerando um
percentual de producdo correta. Para andlise desse
aspecto, foram considerados os seguintes critérios®*:
fonema totalmente estabelecido, quando ocorreu a
producao correta de 80% a 100% das vezes; fonema
parcialmente adquirido, quando apresentou uma
producao correta de 40% a 79%; e ausente, quando
ocorreu de 49% a 0% de producao correta do
segmento.

Com relacao a producéo de erros, o teste Fonologia
- ABFW'” permite o calculo por meio da analise da
diferenca entre a ocorréncia de omissoes, substi-
tuicbes e distorcoes e a ocorréncia de acertos, além
da possibilidade de avaliar os processos fonoldgicos
realizados. Por outro lado, por ndo apresentar uma lista
fixa de produgdes, a AFC'® nao possibilita a analise de
producao de erros de forma direta, porém, a partir das
producdes, é possivel determinar os percentuais de
producao correta dos fonemas, separadamente. Diante
disso, foi realizada a soma e, em seguida, a diferenca
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dessa medida para se obter a producao de erros nos os protocolos AFC' e o Fonologia - ABFW'7, visando

dados de fala dos sujeitos da amostra. comparar 0 quanto os testes concordam entre si.
Devido ao pequeno numero amostral, sé foi Nessa analise estatistica, foi considerado um grau de
possivel utilizar a analise estatistica descritiva para significancia de 5% (p<0,05) para os testes aplicados.

descrever o nivel de concordancia quanto a gravidade
do TSF dos sujeitos avaliados, com ambos os proto- RESULTADOS
colos. Ja na andlise da producado de erros e do

ndmero de sons ausentes no sistema fonoldgico dos No Quadro 1, € apresentada a comparagao do grau
dados da amostra, foi utilizado o teste estatistico de do TSF dos sujeitos a partir das duas avaliacoes, AFC'®
Coeficiente de Correlacdo de Spearman?®. A correlagao e Fonologia - ABFW'", de acordo com o célculo do
foi empregada para fins de analisar a relacao entre PCC-R,

Quadro 1. Comparacédo do Percentual de Consoantes Corretas-Revisado e a Gravidade do transtorno dos sons da fala conforme os
instrumentos, Avaliagéo Fonoldgica da Crianca e Teste de Linguagem Infantil - Fonologia

.. AFC ABFW

Sujeitos AFC PCC-R Classificacao da Gravidade ABFW PCC-R Classificacao da Gravidade
S1 91,10% Transtorno Leve 85,60% Transtorno Leve
S2 86,70% Transtorno Leve 85,60% Transtorno Leve
S3 71,40% Transtorno Leve-Moderado 74,50% Transtorno Leve-Moderado
S4 62,90% Transtorno Moderado-Grave 47,10% Transtorno Grave
S5 84,90% Transtorno Leve-Moderado 85,60% Transtorno Leve
S6 58,40% Transtorno Moderado-Grave 62,20% Transtorno Moderado-Grave
S7 87,70% Transtorno Leve 85,60% Transtorno Leve
S8 64% Transtorno Moderado-Grave 73,30% Transtorno Leve-Moderado
S9 89,80% Transtorno Leve 84,40% Transtorno Leve-Moderado
S10 67,50% Transtorno Leve-Moderado 67,80% Transtorno Leve-Moderado

Legenda: PCC-R: Percentual de Consoantes Corretas — Revisado; S: Sujeito; AFC: Avaliagdo Fonoldgica da Crianga; ABFW: Teste de Linguagem Infantil - Fonologia:

A Figura 1 apresenta a descricdo das ocorréncias
das diferentes classificacdes de gravidade do TSF, nos
sujeitos da amostra, em ambas as avaliacoes.

40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%
]
AN
TL TLM ™G TG

0%
mAFC = ABFW

Legenda: TL: Transtorno Leve; TLM: Transtorno Leve-Moderado; TMG: Transtorno Moderado-Grave; TG: Transtorno Grave; AFC: Avaliagéo Fonoldgica da Crianca;
ABFW: Teste de Linguagem Infantil - ABFW

Figura 1. Ocorréncia das diferentes classificagoes de gravidade do transtorno dos sons de fala nos diferentes protocolos empregados
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O Quadro 2 apresenta a descricdo e o numero de
sons ausentes verificados no sistema fonolégico dos
sujeitos deste estudo em cada protocolo avaliativo.

Quadro 2. Comparagao do sistema fonoldgico dos suijeitos, entre 0s resultados da Avaliagdo Fonologica da Crianca e Teste de

Linguagem Infantil - Fonologia

Sujeitos Avaliacéo Sons ausentes N° de sons ausentes Estruturas silabicas ausentes
S1 AFC [1] 1 Cde 0OC
ABFW [l, ] 2 Cde 0C
S AFC [r, A] 2 CdeOC
ABFW 0 Cde OC
s3 AFC [b,d, kg,vzlr] 8 Cde 0C
ABFW k,g,v,2 3] 6 Cde OC
S4 AFC kg, f,v,s,2] 3 1r] 10 CdeOC
ABFW b, kfvs z/[ 37 10 Cde 0C
S5 AFC [s, [] 2 Cde 0C
ABFW [9,8,2]] 4 CdeOC
36 AFC [d,v,s,2] 3, 1,1 A] 9 Cde 0C
ABFW k,g,v,2/[ 31, Ar] 9 Cde 0C
s7 AFC [v,n, A, 1] 4 CdeOC
ABFW [k, [, 3,0, A r] 6 CdeOC
S8 AFC [b,d, g,v,5,23,1] 8 Cde OC
ABFW b,d,g,V,s5,2 3] 7 Cde OC
39 AFC [f, e, 1] 3 Cde OC
ABFW [l, ] 2 Cde 0C
$10 AFC k g, fs,z,n,r] 7 Cde 0C
ABFW ik, g,8,r] 4 CdeOC

Legenda: S: sujeito; Cd: coda; OC: onset complexo; AFC: Avaliagdo Fonoldgica da Crianga; ABFW: Teste de Linguagem Infantil - Fonologia

As Figuras 2, 3 e 4 ilustram a relagéo existente entre
os resultados da AFC' e do protocolo da Fonologia
- ABFW'” em trés aspectos distintos: “Sons Ausentes
Geral (SAG)”, “Producéo de Erros na Fala Total (PET)”
e “Percentual de Consoantes Corretas-Revisado
(PCC-R)”, respectivamente. Nota-se que, todos
0s aspectos, em ambos os protocolos avaliativos,
demonstram correlacao entre si.
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Figura 2. Comparagdo dos sons ausentes entre os dois
protocolos
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Figura 3. Comparacdo da producdo de erros total entre os
protocolos

O Quadro 3 ilustra a comparacao do percentual
de producéo de erros, nos dados de fala dos sujeitos,
obtidos com a aplicacdo dos dois protocolos, bem
como, o diferencial percentual entre as avaliagbes
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Teste estatistico: Correlagdo de Spearman, *p=0,8504, p<0,05.
Legenda: PCC-R: Porcentagem de Consoantes Corretas-Revisado; AFC:
Avaliagao Fonoldgica da Crianca; ABFW: Teste de Linguagem Infantil - ABFW

Figura 4. Comparagao do PCC-R entre os protocolos avaliados

AFC' e Fonologia - ABFW'". E possivel perceber uma
diferenca de erros maior que 10% em dois sujeitos da
amostra. Para os demais, essa diferenca ficou abaixo
desse percentual.

Quadro 3. Comparagao do percentual de produgdo de erros nos dados de fala entre a Avaliagao Fonoldgica da Crianca e Teste de

Linguagem Infantil - Fonologia

Sujeitos ) AFC ~ABFW Diferenca
Producao de Erros (%) Producao de Erros (%) AFC-ABFW (%)
S1 7,23% 7,93% 0,70%
S2 10,40% 6,34% 4,06%
S3 28,10% 25,23% 2,87%
S4 36,45% 54,74% 18,29%
S5 13,31% 20,63% 7,32%
S6 42,77% 33,33% 9,44%
S7 13,32% 17,46% 4,14%
S8 35,95% 23,80% 12,15%
S9 13,10% 9,52% 3,58%
S10 26,71% 26,98% 0,27%

Legenda: S: sujeito; AFC: Avaliagao Fonoldgica da Crianga; ABFW: Teste de Linguagem Infantil - Fonologia

DISCUSSAQ

Tendo em vista os objetivos deste estudo e os
resultados expostos, verificou-se concordancia entre
os protocolos de avaliagao fonologica em todos
os aspectos analisados, segundo a Correlacao de
Spearman?®.

Esse achado pode ser observado nas Figuras 2,
3 e 4, em que os pontos de dispersdo proporcionam
uma visualizagado grafica da relagdo crescente entre
os testes avaliativos, ou seja, nota-se que quando um
cresce, 0 outro também cresce, mostrando, assim,
uma forte concordancia nos trés aspectos analisados.
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Entretanto, foram feitas outras consideragdes linguis-
ticas discrepantes desse achado. Ao levar em conta
um olhar mais qualitativo, foram observadas questoes
de diferenca em relagdo a presenca ou a auséncia de
segmentos.

Por meio do Quadro 1, constata-se que houve
concordancia entre os protocolos quanto a classi-
ficacdo da gravidade em quatro sujeitos avaliados.
Também se observa na Figura 1 que o teste Fonologia
- ABFW'" caracterizou a maioria dos sujeitos com trans-
torno leve ou leve moderado, por outro lado, o teste
AFC'® apresentou maior diversidade entre os graus do
transtorno da amostra, mas nenhum sujeito foi classi-
ficado como grave.

Nota-se que ambos os protocolos classificaram a
maioria dos sujeitos com transtorno leve ou leve-mo-
derado. Os dados obtidos apresentaram a ocorréncia
do mesmo numero de sujeitos para o nivel leve e
diferenca de apenas um sujeito na gravidade leve-mo-
derado. A maior discrepancia foi verificada nas gravi-
dades moderadamente grave e grave, em que, pelo
protocolo AFC', trés sujeitos foram classificados como
moderadamente grave e nenhum como grave, ao
contrario do observado no ABFW', que considerou
um sujeito com transtorno grave e um sujeito com
moderadamente grave. Esse resultado concorda com
o estudo?®® que fortalece a hipétese de que o PCC-R*
consiste em uma medida falha quando utilizada
isoladamente para distinguir as classificagdes inter-
mediarias. Segundo o estudo?®, nos casos em que a
gravidade do transtorno fica muito proxima entre dois
graus, € interessante o emprego de outras formas de
classificacdo para descrevé-la.

Os sujeitos S4 e S6 apresentaram classificacdes
que variaram entre transtorno moderado grave ou
transtorno grave e foram os sujeitos com os maiores
numeros de sons ausentes. Tal achado concorda com
estudos anteriores® 28, que revelam haver ligacao entre
a gravidade do TSF e a quantidade de fonemas nao
adquiridos.

Analisando o0s resultados, existem algumas
discrepancias na comparacdo qualitativa das duas
avaliagbes fonolégicas empregadas. A principal
diferenga observada relaciona-se a producao de erros
e ao numero de sons ausentes no inventario fonolégico
dos sujeitos. Os dois protocolos sao semelhantes nos
resultados relacionados as estruturas silabicas. Foi
observada a dificuldade na producao das codas, tanto
nas formadas pelo arquifonema /S/ quanto pelo arqui-
fonema /R/, e na produgéo dos onset complexos. Em
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contrapartida, em pelo menos 60% da amostra, nao
houve concordancia nas classes de sons ausentes, por
exemplo, o S9 apresentou, pelo protocolo Fonologia
- ABFW'", todas as classes adquiridas, exceto as
liquidas, entretanto, ao analisar pelo AFC'® o mesmo
sujeito, a classe das fricativas nao estava completa,
com auséncia do fonema [f].

Esse comportamento é observado em diversos
sujeitos, nos quais por um protocolo a classe esta
adquirida totalmente, mas pelo outro ainda nao possui
todas as classes adquiridas, o que pode ser decorrente
das metodologias de coleta. Pelo protocolo Fonologia
— ABFW'", os itens lexicais sao controlados, permitindo
a produgéao de todos os fonemas da lingua. Por outro
lado, no AFC'™ a fala & por nomeagao espontanea,
nao ha um controle sobre a producdo da crianga,
nao sendo possivel inferir se todos os fonemas foram
produzidos durante a coleta de fala.

Com relacdo ao numero de sons ausentes no
sistema fonoldgico, exibidos no Quadro 2, é observado
que, ambos os protocolos foram similares apenas nos
resultados das avaliacbes de dois sujeitos (S4 e S6).
Nos demais, foi observado um numero distinto de
fonemas ausentes. A caracteristica que se manteve em
todos foi a auséncia das estruturas silabicas de coda e
do onset complexo.

Pela andlise qualitativa dos sons ausentes, também
descritos no Quadro 2, nota-se que as fricativas e
as liquidas sdo as classes mais prejudicadas nos
sujeitos da amostra. Esse dado é concordante com
diferentes estudos*?*%, que investigaram a sequéncia
da aquisigcao fonoldgica no portugués brasileiro, sendo
as fricativas e liquidas adquiridas posteriormente as
classes das plosivas e nasais que, devido ao grau de
complexidade mais elevado, podem ocasionar dificul-
dades na fala das criancas.

Seguindo o raciocinio acima, observa-se também
que a classe das nasais esta presente por completo
no sistema fonolégico de quase todos os sujeitos,
exceto S7 e S10. A adequada aquisicao da classe das
nasais e essa facilidade foram descritas em outros
trabalhos®2 envolvendo sujeitos com desenvolvi-
mento fonoldgico atipico, os quais mostram a classe
de som das nasais geralmente preservada, por ser um
grupo de segmentos primarios, na ordem de aquisicao
fonoldgica do portugués brasileiro, o que corrobora a
ideia de que existe uma regularidade sequencial dos
fonemas a serem adquiridos, mesmo em se tratando
de criancas com TSF.



Em relacio a comparacdo do percentual de
producao de erros nos dados de fala dos sujeitos e
classificagcdo de gravidade do TSF nos dois proto-
colos, observa-se haver uma associacao direta entre
o comprometimento da fala e o grau do transtorno.
Isso pode ser justificado pelo fato de o TSF implicar
no emprego inadequado das regras fonolégicas da
lingua-alvo®?%%° gerando prejuizo na compreensao da
mensagem da crianca aos seus interlocutores.

Analisando o Quadro 3, que apresenta os resul-
tados quanto ao diferencial percentual de producao de
erros entre os testes, os dados demonstraram existir
uma distincdo nos valores obtidos nas avaliagOes,
principalmente em dois sujeitos, S4 e S8. Destaca-se
que nesses sujeitos a gravidade do transtorno entre os
dois protocolos ndo coincidiu.

A partir do método estatistico empregado, obser-
vou-se que os aspectos analisados de um protocolo,
paralelamente, concordam com os resultados do
outro, indicando semelhancga entre ambos. Foi possivel
perceber essa concordancia graficamente também,
concluindo que existe uma correlagao positiva entre os
testes avaliativos nos aspectos analisados.

Por Ultimo, a partir dos achados, pode-se afirmar
haver uma possibilidade de ocorréncia de resultados
diferentes conforme a avaliagdo fonologica utilizada
pelo profissional. Essa diferenca pode impactar na
escolha do modelo terapéutico empregado e nos sons
elencados para realizar a terapia.

Destaca-se que, os resultados obtidos em uma
avaliacdo fonologica sao importantes norteadores
para o diagndstico, para a escolha do modelo de
intervencao que sera aplicado a cada sujeito e para
0 acompanhamento terapéutico. Dessa forma,
conhecer a relagdo entre ambos os instrumentos é
fundamental para assegurar uma descricdo precisa
do sistema fonoldgico atipico para posterior sucesso
da terapia. Ressalta-se que, apesar de realizado o
estudo empregando apenas dois protocolos, ha varios
instrumentos''* surgindo no portugués brasileiro com
enfoque na descricado do inventario fonoldgico, alguns
baseados em tragos distintivos, outros em processos
fonolégicos, mas tendo como meta a melhor descrigao
fonoldgica.

De maneira geral, é possivel afirmar que, mesmo a
partir de uma amostra pequena, os dados encontrados
na maioria dos sujeitos foram similares, descrevendo
de maneira satisfatoria seu inventario, o que permite
tragar um plano terapéutico individualizado para as
caracteristicas fonoloégicas de cada uma das criangas
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analisadas. E importante ressaltar que, os resultados
deste trabalho nao visam a generalizacéo. A escolha
do método de avaliagéo utilizado deve ser determinada
pela expertise do fonoaudidlogo e pelas caracteris-
ticas da fala do paciente, optando-se por um ou outro
protocolo. No entanto, é relevante ter em mente que
os resultados obtidos por esses dois protocolos sao
semelhantes.

Apesar da pequena amostra estudada, os resul-
tados desta pesquisa evidenciaram o nivel de concor-
dancia entre os testes Fonologia - ABFW' e AFC,
salientando que, ambos os protocolos, embora com
grandes diferencas metodoldgicas, sdo adequados
para avaliacao fonolégica.

CONCLUSAO

Pode-se concluir que os protocolos concordam
entre si. Quanto a gravidade do transtorno fonolégico,
os resultados mostraram que apenas nos graus grave
e moderadamente grave houve diferenca percentual,
mas essa diferenca nao superou 20%. Em relacao
a auséncia de sons, apenas um sujeito apresentou
mais sons ausentes no AFC'; para os demais, as
diferencas foram de, no maximo, dois sons. Em alguns
casos, ambos os protocolos apresentaram 0 mesmo
numero de sons ausentes e concordaram na auséncia
das estruturas silabicas. Nas questoes relacionadas a
diferenca na producao de erros, apenas dois sujeitos
apresentaram uma diferenca superior a 10%, mas essa
diferenca nao alcancou 20%.

Foi verificado que o desempenho em prova de
fonologia de criangas com TSF é passivel de oscilagao
conforme o instrumento empregado, mas ambas
as avaliacbes fornecem informacdes adequadas
e semelhantes sobre o inventario fonoldgico das
criangas. As divergéncias observadas nao preju-
dicam a descricao do sistema fonoldégico. Dessa
forma, pode-se afirmar que, ambos os protocolos sdo
adequados para a avaliacao da fonologia da lingua.

Ambos os protocolos pesquisados fornecem uma
descricao apurada e detalhada do sistema fonolégico
do sujeito e permitem que sejam feitas consideragoes
sobre qual fonema deve ser enfocado no programa
terapéutico. O estudo mostrou que nao ha um teste
melhor que o outro, existem apenas avaliagbes com
metodologias distintas, mas ambas executam de
maneira satisfatdria a descrigao do sistema fonologico.
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