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Este capitulo ira discutir a necessidade e a viabilidade da avaliacdo fonoldgica
em criangas no ambiente clinico fonoaudiol6gico. Para tanto, ira apresentar, com base
nos pressupostos tedricos e no estado da arte sobre avaliagdo fonologica, uma nova
proposta de avaliagdo: o Protocolo de Avaliacdo Fonoldgica Infantil — PAFI, que esta
em processo de adequacéo e validacdo. O PAFI foi concebido em 2009, em um trabalho
de conclusdo do Curso de Fonoaudiologia da Faculdade Fatima, de Caxias do Sul -RS,
pela entdo aluna Tatiana Garbin Bueno e por sua orientadora, a fonoaudiologa Deisi
Cristina Gollo Marques Vidor, com a co-orientacdo da nutricionista Ana Luisa Alves
Sant’Anna, que realizou a analise estatistica do trabalho. Os primeiros resultados,
publicados na Revista Verba Volant, da Universidade Federal de Pelotas — RS, sdo o
inicio de um trabalho longo e minucioso, o qual esta sendo continuado pelas autoras e
por outros académicos e profissionais da area de Fonoaudiologia. O intuito é construir
um instrumento de avaliagdo clinica fécil de ser aplicado e analisado, sem, contudo,
perder a especificidade e sensibilidade dos instrumentos de avaliacdo fonoldgica ja

disponiveis para os fonoaudiologos.

PRESSUPOSTOS TEORICOS
Adquirir uma lingua significa dominar todos os seus subsistemas de forma
integrada. Isso significa dizer que o processo de aquisicdo prescinde do dominio tanto

do aspecto formal (fonologia, morfologia e sintaxe) quanto das questfes semanticas e
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pragmaticas referentes a linguagem. Somente atraves do dominio destes aspectos de
cada codigo linguistico determinado, ligado ao aspecto cognitivo deste processo, é que
podemos dizer que a aquisi¢do da linguagem ¢é efetiva.

Na maioria das vezes, a aquisicdo da linguagem por parte da crianca se da de
maneira natural sem que seja necessaria instrucdo formal para seu desenvolvimento,
desde que os aspectos individuais de cada sujeito e o ambiente que o cerca lhe dé
condicOes favoraveis para tal.

Algumas criancas, no entanto, devido a questdes organicas, como déficits
sensoriais, deficiéncia mental ou dificuldades do processamento da informacao,
apresentam transtornos no processo de aquisicdo da linguagem, que variam conforme o
grau de severidade com que o distlrbio afeta este processo. Questdes ambientais, tais
como a privacao severa a exposicdo linguistica, a qualidade do input recebido e fatores
sociais relacionados a prépria crianca ou aos seus familiares também interferem de
modo significativo no desenvolvimento da linguagem.

Dentre os subsistemas que mais sdo afetados neste processo encontra-se a
fonologia. A fonologia é o aspecto da linguagem que se refere a0 modo como 0s sons se
organizam e funcionam dentro de uma lingua. A construcdo do sistema fonologico se
da, em linhas gerais, de maneira muito semelhante para todas as criancas, e em etapas
gue podem ser consideradas iguais. Mas, a0 mesmo tempo, verifica-se a existéncia de
variacdes individuais entre elas, o que pode determinar uma ordenagdo Unica desse
subsistema, dada a enormidade de fatores (maturacdo anatbmica, atencéo e experiéncia
linguistica, por exemplo) que pode interferir no desenvolvimento fonoldgico da crianca.
A despeito disto, padrGes fonoldgicos recorrentes na populacdo indicam estagios
maturacionais distintos, que sdo considerados patamares de desenvolvimento.

Empiricamente, quando uma crianca mostra um desempenho fonoldgico
diferente daquele evidenciado na maioria dos falantes da mesma idade, pode-se verificar
a presenca de um distarbio ou transtorno fonoldgico. Este transtorno pode estar
associado a causas que interferem na aquisicdo dos sons e de seus arranjos pela crianca,
tanto de forma direta como indireta. Sdo exemplos de alteragcdes fonoldgicas causadas
diretamente por um distarbio que as desencadeia 0s casos de surdez ou disturbios do
processamento auditivo central, nos quais a percepc¢ao auditiva se encontra alterada e,
com isso, o input ndo é percebido de maneira satisfatoria, prejudicando,
conseqlientemente, a aquisi¢do fonoldgica da crianca e sua posterior producdo. Casos

em que alteracbes da morfologia dos 6rgdos que compdem o aparelho fonador



prejudicam a producdo fonoarticulatoria também podem desencadear distdrbios de
ordem fonoldgica (Ramos, 1996). Os casos em que a alteracdo fonoldgica € resultante
de uma causa ndo diretamente relacionada a percep¢do ou producdo podem ser
exemplificados com aqueles em que o transtorno fonoldgico faz parte ou advém de uma
comorbidade mais ampla, tais como deficiéncia mental, problemas cognitivos, de
atencdo e de memoria, que afetam, além de outros aspectos, também a aquisicdo
fonoldgica da crianca.

Em um grande nimero de casos, porém, este transtorno ndo estd associado a
comprometimentos graves que possam afetar o processo de aquisi¢do da fonologia, seja
do ponto de vista organico ou ambiental. Nestes casos, a nomenclatura mais utilizada
para designar esta situacdo é desvio fonoldgico evolutivo (DFE). Segundo Lamprecht
(1999), esta denominacéo reflete mudanca radical na forma como o fenbmeno € visto,
pois d& a ele um carater sistematico, embora diverso do padrdo alvo, ligado
especificamente ao aspecto fonoldgico da linguagem e sem comprometimento no
desenvolvimento motor, fisico ou mental.

Disso se depreende que criancas podem apresentar alteracbes fonoldgicas, ou
seja, que fazem parte da organizacdo dos seus sistemas de sons, prejudicando sua
producgdo verbal, tanto na presenga quanto na auséncia de fatores que causem ou
reforcem esta situagcdo. Quando estes fatores estdo presentes, pode-se tratar este
distdrbio como um transtorno fonoldgico (PAPP E WERTZNER, 2006) ou um déficit
especifico de linguagem (ZORZI, 2008). Na sua auséncia, o termo preferido deve ser
DFE. Grunwell (1990), ao caracterizar os DFEs, coloca que o carater evolutivo é
justamente o que melhor caracteriza esta desordem, uma vez que o carater fonoldgico
do disturbio, em oposicéo ao fonético, esta presente em todos 0s casos.

Estudos populacionais estimam que os disturbios da comunicagdo afetam boa
parte da populacdo infantil e adolescente, podendo apresentar uma prevaléncia de
29,1% de distarbios de fala (PAPP E WERTZNER, 2006). Goulart e Ferreira (2009)
avaliaram 2.027 criancas de ambos os sexos matriculadas na 12 série da rede municipal
de ensino de Canoas (RS) e encontraram uma prevaléncia estimada de disturbio de fala
na populacdo estudada de 26,7%. Rossi-Barbosa, Caldeira, Marques e Silva (2011), ao
pesquisarem o tema na literatura brasileira encontram prevaléncia de transtorno
fonoldgico variando entre 4,2% (ANDRADE, 1997) e 63,2% (VITOR E CARDOSO-
MARTINS, 2007). Estudos que avaliaram desordens de fala em geral (articulacao,

fonética e fonologica), chegam a encontrar prevaléncia de 24,6% de distarbios fonético-



fonologicos (GOULART E CHIARI, 2007). Especificamente em relacdo aos DFEs,
estima-se que a prevaléncia esteja entre 3,8% e 7,5% em escolares nos Estados Unidos
da América (SHIBERG, 1999). No Brasil, Cavalheiro (2008), em um estudo que
avaliou 2880 criancas de escolas municipais de Salvador - BA, encontrou uma
prevaléncia de 9,17% de DFE. Casarin (2006), ao avaliar 91 pré-escolares de Santa
Maria - RS, encontrou prevaléncia de 18,55% dessas alterages na populacéo estudada.

A discrepancia entre as estimativas de prevaléncia deste distarbio estdo
intimamente relacionadas com a definicdo do mesmo, a qual ndo € idéntica em todas as
pesquisas mencionadas. Em verdade, a denominacdo pode ser ampla, abordando
transtornos de fala de origem organica, musculo-esquelética, até disturbios fonéticos,
fonol6gicos ou ambos e padrdes socioculturais vistos como erros pelo pesquisador.

Apesar das discrepancias encontradas, a prevaléncia deste tipo de transtorno é
alta e sua incidéncia preocupa devido as consequéncias devastadoras que um disturbio
de fala pode trazer ao individuo, os quais afetam questdes no ambito psicoldgico, social
e cognitivo, além daquelas voltadas especificamente para as questdes linguisticas. Dada
a prevaléncia deste tipo de distarbio, a Fonoaudiologia sempre se preocupou em
conhecer os padrdes do desenvolvimento tipico fonoldgico durante o processo de
aquisicdo da linguagem pelas criancas e, com isso, avaliar a adequacédo deste sistema em
cada individuo.

O ESTADO DA ARTE

A avaliacdo clinica é uma das etapas do processo da atuacdo fonoaudioldgica e
pressupde o conhecimento e o uso de uma série de ferramentas e técnicas,
especificamente ligadas a comunicacdo humana e seus aspectos constituintes
(GOULART E CHIARI, 2007). Disso se depreende a importancia de a Fonoaudiologia
possuir instrumentos de avaliacdo fidedignos que possam estabelecer, de forma pratica e
eficiente, as alteracbes da linguagem apresentadas pelos pacientes. Estes itens sé&o
imprescindiveis para o correto diagnostico do disturbio, levando assim a um tratamento
mais eficaz, diminuindo o tempo de permanéncia do paciente na clinica e melhorando,
desta forma, o seu prognadstico.

No entanto, é importante ndo esquecer que a simples realizacdo de um teste ndo
exime a necessidade de um especialista bem informado e que seja capaz de emitir um
bom parecer clinico, a partir da interpretacdo dos dados coletados na avaliagdo. Além

disso, € preciso lembrar que uma avaliacdo completa das condicdes linguisticas do



paciente, que analise todas as variaveis envolvidas neste processo, ndo escapa a utopia
(HAGE, 2004). Entretanto, diante dessa utopia, simplesmente abandonar tal tarefa (ou
conformar-se com 0 que possuimos) é assumir uma postura passiva e contemplativa a
respeito da linguagem, ndo contribuindo para a tentativa de conhecé-la e estuda-la.

Especificamente no que se refere a aquisicdo fonoldgica, existem, no Brasil,
varios modelos de avaliagdo para a utilizagdo clinica, como o ADL: Avaliacdo do
Desenvolvimento da Linguagem (MENEZES, 2004), PHF: Perfil das Habilidades
Fonoldgicas (CARVALHO, ALVAREZ & CAETANO, 1998), ABFW: Teste de
Linguagem Infantii (ANDRADE, BEFFI-LOPES, FERNANDES & WERTZNER,
2004) e o AFC: Avaliacdo Fonoldgica da Crianca (YAVAS, HERNANDORENA&
LAMPRECHT, 1991). Todos estes tém como objetivo avaliar a producdo verbal da
crianca, focando especificamente na fonologia, para, a partir dos resultados encontrados,
comparar o desempenho deste individuo especifico com padrdes ja estipulados pela
literatura a respeito da aquisicdo segmental e fonotatica.

Além de serem utilizados para a avaliagdo das caracteristicas fonoldgicas em
criancas com DFE, ndo ha restricbes para uso destes instrumentos em criangas com
alteracdes fonologicas que fazem parte de um quadro especifico de comorbidades, como
ja descrito acima. Nestas casos, 0 avaliador precisa ter consciéncia de que a comparagdo
deva ser feita com os padrdes de individuos semelhantes ao avaliado, 0 que nem sempre
esta disponivel na literatura. Assim, estudos que avaliam populacgdes especificas podem
agregar aos resultados j& conhecidos no Portugués Brasileiro a respeito da aquisicdo
fonoldgica por criangas normais (MOTA, 1996) e com DFE (VIDOR, 2000).

PROTOCOLO DE AVALIACAO FONOLOGICA INFANTIL — PAFI
Antecedentes

Mais recentemente, Bueno, Vidor e Alves (2010) apresentaram uma alternativa
de avaliacdo fonoldgica que se somou a estes modelos j& existentes. O Protocolo de
Avaliacédo Fonoldgica Infantil (PAFI) tem como objetivo diminuir o tempo de avaliacéo
fonologica, tanto no que se refere a aplicacdo quanto a analise da testagem, servindo
como um instrumento de triagem do desenvolvimento fonologico, sem, contudo,
prescindir da qualidade das avaliagOes anteriores.

O PAFI utiliza-se da nomeacéo de figuras, respeitando a sequéncia de palavras
sugeridas representando todos os segmentos do Portugués Brasileiro (PB) em todas as

posicdes silabicas possiveis. As palavras foram selecionadas de forma que



minimizassem o numero de itens para coleta. Assim, selecionaram-se 43 palavras, quase
todas dissilabas, sendo a maioria delas utilizadas para a analise concomitante em
posicdo de onset inicial e medial, coda e/ou onset complexo. A partir da selecdo das
palavras (Anexo 1), foram confeccionadas figuras isoladas que as representassem e que
sdo apresentadas as criangas para nomeacao.

Apbs a coleta dos dados, as palavras devem ser transcritas foneticamente em
uma tabela pré-definida (Anexo 2), na qual podem ser observados 0s seguintes aspectos:
transcricao foneética esperada da palavra alvo no dialeto gaucho; indicagdo do som a ser
analisado, bem como da posicdo do mesmo dentro da silaba e da palavra; idade de
aquisicdo esperada desse fonema nesta posicao, de acordo com estudos anteriores; e 0s
processos fonoldgicos mais comumente encontrados na posi¢do avaliada, com base na
Teoria da Fonologia Natural (STAMPE, 1973) e na prevaléncia dos processos
fonologicos no portugués brasileiro (YAVAS, 1988).

Esta analise privilegia aspectos levantados por Grunwell (1985, apud MOTA,
2001), a respeito das caracteristicas exigidas para a adequacdo dos procedimentos de
avaliacdo fonologica. Sdo sete as exigéncias elencadas pela autora, a fim de que a
analise fonologica proposta pelo instrumento de avaliacdo seja capaz de proporcionar ao
terapeuta dados para compor o ciclo clinico: avaliacdo, diagndstico, tratamento e
reavaliacdo. Ao longo deste capitulo, na medida em que o PAFI é apresentado, tais
exigéncias serdo elencadas, a fim de sustentar a adequacéao do protocolo.

Ja na sua proposta, 0 PAFI contempla duas das exigéncias da autora. A saber, a
exigéncia de que o instrumento identifique “as diferencas entre padrées normais de
pronuncia e o padrdo de fala da crianga, mostrando quais sdo o0s aspectos especificos da
fala da crianca que ndo estdo em conformidade com sua comunidade linguistica” (p.
20), obtido mediante a comparacgdo da pronuncia esperada no dialeto gadcho, fornecida
pelo protocolo, e a pronuncia da crianga, transcrita pelo avaliador. Além disso,
proporciona “uma indicacdo sobre o estagio de desenvolvimento em que se encontram
os padr@es de fala da crianca, devendo ser construida com base nas informacdes sobre
desenvolvimento normal da fala” (p.20), obtida através da comparacdo da idade
esperada para aquisicdo do segmento em cada posicdo silabica especifica, de acordo
com a literatura, fornecida pelo instrumento, e a idade da crianca avaliada.

A tarefa do avaliador no preenchimento do protocolo se refere aos dados de
identificacdo, transcricdo das palavras de acordo com o produzido pela crianca e

marcacdo dos processos fonologicos encontrados. Caso o som alvo a ser analisado tenha



sido corretamente produzido, o avaliador deverd marcar “adquirido”. A titulo de
resumo, o protocolo do perfil fonolégico do paciente (Anexo 3) identifica, por meio da
marcacdo do avaliador, os fonemas j& adquiridos e aqueles ndo produzidos corretamente
pelo sujeito avaliado, levando ao diagnostico fonoldgico. Este aspecto privilegia outras
duas exigéncias propostas por Grunwell (1985, apud MOTA, 2001), a respeito das
caracteristicas exigidas para a adequagdo dos procedimentos de avaliacdo fonoldgica:
“proporcionar um modelo que identifique os diferentes tipos de padrdes de pronuncia
com desvios levando a um diagnostico” (p.20) e, desta forma, “facilitar a definicdo dos
objetivos do tratamento, indicando precisamente que padrdes devem ser modificados a
fim de que a crianga adquira uma pronuncia adequada ou mais aceitavel” (p.20)

A fim de validar o instrumento proposto, primeiramente foi realizado um estudo
de adequacdo do protocolo, bem como de sua anélise, conduzido por Bueno, Vidor e
Alves (2010). Este estudo contou com uma amostra de 26 criancas pré-escolares, de 4 a
6 anos de idade, sem queixas fonoaudioldgicas relativas a fala. O objetivo foi avaliar a
selecdo das palavras e dos desenhos do protocolo, bem como verificar o tempo
requerido para sua aplicacdo e analise.

Quanto a analise das palavras e figuras que compunham o instrumento, dos 43
itens de teste do PAFI, 19 (44%) nédo apresentaram nenhum tipo de problema quanto ao
reconhecimento por parte das criangas entrevistadas, quer seja do desenho apresentado,
quer seja da palavra selecionada. Em contrapartida, 13 (30,2%) itens lexicais ndo foram
reconhecidos por pelo menos uma das criangas testadas. Além disso, ao se aplicar o
instrumento, houve situagdes em que se percebeu que a crianga reconhecia o desenho
que era apresentado, mas ndo fazia acesso ao item lexical. Das 43 palavras do
instrumento, 21 (48%) apresentaram algum indice de erro quanto ao reconhecimento da
palavra. Outra situacdo observada durante a coleta de dados foi 0 ndo reconhecimento
do desenho, embora a crianga conhecesse 0 alvo desejado. Das 43 palavras do
instrumento, 10 (23%) apresentaram algum indice de erro quanto ao reconhecimento do
desenho. Com base nos resultados encontrados, foram feitas substituicdes de palavras e
figuras para melhor atender aos objetivos do protocolo.

Quanto ao tempo despendido para aplicacdo do teste, 35% das avaliagdes foram
realizadas em um tempo entre 4 e 6 minutos, sendo o tempo maximo de aplica¢do de 15
minutos (3,8%). Ja para analise dos dados, na maioria dos casos o tempo despendido

foi ente 6 e 9 minutos (30,9%), sendo o0 tempo maximo de 28 minutos (7,6%).



Embora ndo tenha sido o objetivo do estudo, o protocolo mostrou-se sensivel ao
diagndstico de alteracoes de fala, tendo o pesquisador detectado seis casos de alteracGes,
sendo quatro de desvio fonoldgico, um de desvio fonético e um de disfluéncia.

Aplicacao clinica

Ainda dentro do processo de validagdo deste instrumento o presente estudo tem
como objetivo comparar os diagndsticos fonoaudioldgicos fornecidos pelo PAFI com a
avaliacdo de uma fonoaudiologa experiente na &rea, que serviu como juiza para
validacao dos resultados.

Foram aplicadas 58 testagens em 30 criangas, de ambos 0s sexos, de 4 a 13 anos,
atendidos em uma clinica especializada em comunicacdo da cidade de Porto Alegre, no
periodo de marco de 2010 a novembro de 2011. Todas apresentavam queixas de
alteracdes de fala que indicavam desvios em seu sistema fonoldgico, isoladamente ou
ndo. Os dados foram coletados por estagiarios do 4° ano do curso de Fonoaudiologia da
Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA) sob supervisao
docente de uma das autoras do PAFI, Profa. Deisi Cristina Gollo Marques Vidor. Apés
a coleta, os mesmos foram confrontados com nova analise realizada por monitores da
disciplina de estagio supervisionado em Linguagem, ainda sob supervisdo da docente.
Os dados divergentes foram discutidos em reunido mediante analise de oitiva das
gravacdes em audio.

Apos a afericdo das avaliacdes realizadas, os dados obtidos foram tabulados em
termos quantitativos da presenca dos processos fonoldgicos. Além disso, o banco de
dados foi composto pelo nome e numero de identificacdo de cada paciente, data da
avaliacdo, idade do paciente na data da avaliacdo, se avaliagdo era inicial ou
reavaliacdo, e diagndéstico fonoaudiologico. Paralelamente, as gravacGes foram enviadas
a uma fonoaudiologa experiente na area de linguagem sem indicacdo dos resultados
encontrados pela avaliacdo do protocolo, que atuou como juiza dos dados. A instrucéo
dada a esta juiza foi de definir o perfil fonoldgico dos sujeitos, indicando os processos
fonologicos que atuavam em sua fala, com base na andlise de oitiva da lista de
nomeacao das palavras.

Uma vez obtidos os resultados advindos da analise da juiza, os mesmos foram
comparados aos resultados obtidos no protocolo.

A amostra selecionada estava caracterizada pelos seguintes aspectos. Das 30

criancas avaliadas, 24 eram meninos (80%), com idade média de 9,7 anos (minima de 4



anos e 3 meses e maxima de 13 anos e 3 meses, na avaliacdo inicial). Destes, 20
(66,6%) apresentaram diagnostico especifico de DFE, sem causa aparente ou outras
comorbidades; 4 (13,3%) apresentaram DFE associado a outros transtornos de
linguagem, seja oral ou escrita; 4 (13,3%) apresentaram transtornos fonolégicos como
consequéncia de um quadro de déficit de percep¢do ou producdo mais amplo, como
surdez ou deficiéncia mental e 2 (6,6%) ndo apresentaram alteracdes.

Quanto a preponderancia de sujeitos do sexo masculino na amostra, observa-se,
na literatura, maior incidéncia de distarbios fonoldgicos relacionados aos meninos,
variando de uma relacéo de 1,08 a 2,66 meninos afetados para cada menina. Estes dados
estdo em consondncia com outros dados da literatura, que preconizam a maior
incidéncia de disturbios de linguagem em sujeitos do sexo masculino.

Quanto a idade da amostra, a mesma reflete o padrdo encontrado na clinica
fonoaudioldgica e ja descrito na literatura. Os pacientes com queixas fonoldgicas em
geral sdo maiores do que 4 anos de idade e menores do que a faixa dos dez anos de
idade. O limite inferior se relaciona com a propria definicdo de DFE, a qual prevé uma
idade minima de 4 anos para o diagnostico (GRUNWELL, 1981), por entender que,
antes disso, a crianga encontra-se em processo de aquisicdo fonologica. Como 0s
caminhos a serem seguidos neste desenvolvimento sdo bastante individuais, apesar dos
padrdes regulares anteriormente mencionados, fica teoricamente impossivel caracterizar
o distarbio antes desta idade. Além disso, a grande maioria das criangas com este tipo
de queixa chega ao atendimento encaminhada pela escola, portanto, em uma idade
superior aos 4 anos. O limite superior esta de acordo com outra caracteristica do DFE: a
tendéncia a supressdo com o aumento da idade. Em geral, criangas acima de 10 anos,
mesmo sem tratamento especifico, tendem a superar este distdrbio, mesmo que ele deixe
sequelas tanto primarias quanto secundarias para toda a vida. Quando o distarbio se
mantém acima desta faixa etaria, suspeita-se que 0 mesmo esteja associado a causas
mais amplas que o desencadeiem, mesmo quando ndo diagnosticadas. No caso
especifico desta amostra, os sujeitos maiores de 10 anos sdo justamente aqueles que
apresentam comorbidades associadas ou causadoras do transtorno fonolégico.

Estas peculiaridades no que se refere ao fator idade estdo de acordo com o perfil
da amostra no que se refere ao diagnostico. A maioria das criangas apresentou DFE,
associado ou ndo a outros comprometimentos. Aquelas que estavam no limite superior
da faixa de idade da amostra eram justamente aquelas que tinham o transtorno

fonologico como causa de um comprometimento mais amplo. Além disso, 2 sujeitos



com queixas ndo apresentaram alteracdes fonoldgicas ao exame. Muitas vezes tal fato
estd associado ao tempo de espera para o atendimento fonoaudioldgico, o qual acaba por
ser suficiente para que o transtorno seja suprimido.

Das 58 avaliacdes realizadas nestas 30 criancas durante o tempo de coleta de
dados, no qual elas se apresentavam em tratamento fonoaudiolégico, 53 apresentaram
alteracbes fonoldgicas, demonstrando a especificidade do protocolo na detecgdo de
desvio fonologico. Das 5 avaliagdes que ndo apresentaram alteragcdes fonoldgicas, 2
referiam-se a caso de queixas de trocas na fala nas quais ndo foi verificado disturbio no
momento da avaliacdo e 3 referiam-se a reavaliacGes, resultando em adequacdo do
sistema fonoldgico da crianca e capacidade do protocolo em avaliar o progresso do
desenvolvimento fonoldgico do paciente durante a terapia. Estes apontamentos estdo de
acordo com as exigéncias propostas por Grunwell (1981, apud MOTA, 2001) para a
construcdo de um instrumento de avaliacdo e analise fidedigno, no que diz respeito a
“proporcionar uma descrigdo dos padrbes de fala da crianga, pois esse € o objetivo
béasico de qualquer anélise fonoldgica” e “identificar e avaliar as mudangas nos padrdes
de fala da crianca quando uma segunda analise for realizada ap6s um periodo de
tratamento, avaliando, assim, os efeitos e a eficicia da intervencéo” (p.20)

Para ilustrar esta especificidade do instrumento, foram selecionadas as
avaliacdes inicial e final de cada um dos sujeitos da pesquisa que possuiam dados
longitudinais. Ao todo, esta amostra foi composta por 14 sujeitos, 0s quais
responderam, no minimo, a duas avaliagbes com o PAFI durante o periodo de
tratamento em que a coleta foi realizada. Os dados encontram-se resumidos na Tabela 1,
a qual fornece, além dos dados de identificacdo do sujeito e de cada uma das avaliagcdes
(inicial e final), o nimero de ocorréncias de processos fonoldgicos, o tempo decorrido
entre a avaliacdo inicial e final (ndo necessariamente a da alta fonoaudioldgica) e o
indice percentual de melhora, representado pela diferenca da ocorréncia de processos
fonoldgicos entre a avaliagdo inicial e final, tentando quantificar a evolugdo do paciente
durante o tratamento e, desta forma, verificar a especificidade do protocolo ao avaliar

este processo.

Tabela 1. Comparagéo entre avaliacao inicial e avaliagéo final dos sujeitos pelo PAFI



O 18 < I% —_ E 8 18 ) 18 e 8 S = S
t 5 g=% 2% E_ sfF 2f BE gig
5 38 28% 28 ZFE S8 2@ Fg 2R
1 Abr/10 10a 20 Ago/10  10a4m 8 4m 150
2 Mar/10 12al0m 7 Ago/10  13a3m 1 5m 600
3 Mar/10 10a8m 14 Mai/10 10alOm 5 2m 180
4 Jul/10  1lallm 14 Out/10 12a3m 17 3m -17
5 Abr/10 10alm 18 Dez/10  10a9m 6 Im 200
6 Abr/10 7adm 21 Nov/10 8a 24 6m -12,5
7  Jul/10 5a10m 32 Nov/10 7a2m 23 4m 39
8 Mar/l0 6a3m 13 Ago/11 7a’m 0 17m 100
9 Abr/10 8a7m 4 Jul/10 8al0m 7 3m -42
10 Mar/10 6al0m 36 Ago/10 7a2m 27 5m 33
11 Mar/10  5a3m 23 Ago/10  5a8m 16 5m 43
12 Abr/10  10a8m 13 Jul/10  10allm 8 3m 62
13 Jul/10 9a2m 10 Ago/11  10a3m 0 13m 100
14 Mar/10 13abm 26 Set/10  13allm 26 6m 0
MEDIA 17,9 12 6,07 49,16

Dos sujeitos desta amostra, 13 (92%) eram meninos, com média de idade 9,2
anos. Observa-se que em um periodo de tratamento de, em média, 6 meses, 10 dos 14
sujeitos (71,7%) apresentaram melhoras de seu sistema fonoldgico, sendo que dois
obtiveram alta fonoaudiologica (100%). Dos 4 sujeitos que nao obtiveram melhora,
algumas consideragdes importantes podem ser tecidas. O sujeito 14 ndo apresentou
indice de melhora durante o tratamento no que se refere a presenca de processos
fonoldgicos na sua fala. Seu diagndstico era de atraso global da linguagem e sua idade a
maior daqueles que participaram da amostra. Estes fatos apontam para a precocidade do
diagnostico de DFE o qual, quando néo tratado adequadamente ou ndo solucionado,
pode acarretar outros prejuizos na comunicacdo do paciente. O sujeito 4, Gnica menina
desta amostra, trata-se de uma surda oralizada, que, por este motivo, apresenta nuances
no seu desempenho fonoldgico. Os sujeitos 6 e 9 ndo possuem indicadores que
justifiguem a variabilidade de seu desempenho, podendo se dever, inclusive, a questdes
de metodologia da coleta. Contudo, fica provado que o protocolo utilizado foi sensivel
para dar um panorama geral do inventario fonologico dos pacientes, o qual, aliado as
demais informacdes sobre o mesmo, pode guiar 0s processos de diagndstico,
planejamento da terapia e progndstico necessarios ao trabalho fonoaudiolégico.

Ao se realizar a comparacdo da analise dos processos fonoldgicos encontrados

nas avaliacOes realizadas, verifica-se que, dentre as 53 avaliagbes que apresentaram



alteracdes fonoldgicas, a andlise pelo PAFI detectou a existéncia de 886 processos
fonoldgicos, enquanto a avaliacdo realizada pela juiza apresentou 885 processos
fonoldgicos. A Tabela 2 resume os resultados encontrados pelas duas anélises,
avaliando cada processo fonoldgico separadamente, bem com o percentual referente ao
numero total de alteracbes detectas em cada avaliacdo. Explicita, ainda, o indice de

compatibilidade entre as duas avaliagOes realizadas.

Tabela 2: Descricdo dos Processos Fonologicos encontrados nas avaliagdes

AVALIACAO AVALIACAO
PELO PAFI  PELA JUIZA

Processo Fonoldgico n % n % Compatibilidade

Sonorizagao 5 0,57 5 0,56 100%
Dessonorizagéo 183 21,13 205 23,16 89,2%
Posteriorizacao 32 3,7 34 3,84 94,11%
Anteriorizacao 27 3,11 43 4,86 62,79%
Omisséo 6 0,7 6 0,68 100%
Plosivizacao 8 0,92 8 0,90 100%
Semivocalizacéo 4 0,46 4 0,45 100%
Apagamento de liquida inicial 4 0,46 4 0,45 100%
Apagamento de liquida final 39 4,5 39 4,41 100%
Apagamento de liquida intervocalica 2 0,23 2 0,23 100%

Substituicdo de liquida 86 9,93 101 11,41 85,14%
Apagamento de fricativa final 10 1,15 10 1,13 100%
Reducdo de encontro consonantal 416 48,03 416 47,01 100%

Outros 44 51 8 0,90 18,18%

TOTAL 866 99,99 885 100 97,35%

Obteve-se um percentual de compatibilidade entre os diagnosticos de
aproximadamente 97%. Dentre as diferencas encontradas nas duas avaliagfes, a maioria
dos casos se refere a questdes a serem reformuladas na analise dos dados no protocolo.
A principal delas reside no fato de que, nas palavras que tinham como objetivo verificar
a aquisicdo do onset complexo, ndo era realizada a analise, no protocolo PAFI, das
alteracdes encontradas nas demais consoantes que compunham a palavra. 1sso explica a
diferenga do nimero de processos de dessonorizagdo, posteriorizagdo, anteriorizagdo e



substituicdo de liquida, que se apresentam em maior nimero na avaliacdo da juiza, uma
vez gque a mesma considerou estes processos quando encontrados nestas palavras. O
protocolo, por sua vez, sO exibia como alternativa nestes itens de avaliacdo, as
possibilidades “adquirido”, “reducdo do encontro”, “omissdo” e “outros”. Tal fato
explica, assim, a diminuicdo da ocorréncia de processos nao esperados (“outros”) na
avaliacdo da juiza em comparacdo com os dados de avaliagdo do PAFI. Na verdade,
discrepancias quanto a avaliacdo, a despeito destas explicadas, representaram menos de
1% das ocorréncias. No geral, as diferencas entre a avaliacdo realizada por meio do
PAFI e pela juiza foram causadas, possivelmente, por questbes ainda a serem
reformuladas no protocolo no que diz respeito a questdes de analise induzidas pelo
protocolo e selecdo de palavras para nomeagéo.

A fim de dar conta de todas as exigéncias que, segundo Grunwell (1981, apud
MOTA, 2001), um procedimento de avaliacdo e analise de fala de criancas precisa
atender, o protocolo precisa “indicar as implicagbes comunicativas dos padrdes da
crianga”. Segundo a autora, “este é o elemento essencialmente fonoldgico da anélise,
pois examina as consequéncias dos padrdes de pronuncia da crianga” (p.20).
Diretamente, o PAFI ainda ndo atende este aspecto, pois seria necessario implantar, no
interior da andlise, uma avaliagdo qualitativa dos resultados por ele detectados, a fim de
se verificar o grau de severidade com que o disturbio fonoldgico afeta a fala da crianca.
A partir dos resultados do PAFI, porém, é possivel aplicar uma analise de severidade,
como o Percentual de Consoantes Corretas — PCC (SHIBERG E KWIATKOWSKI,
1982), amplamente utilizado na clinica fonoaudiologica. A despeito disso, nossa
proposta é criar, dentro do protocolo, a possibilidade de uma anéalise que ndo somente
indiqgue 0 ndmero de alteracbes na fala da crianca, mas também suas implicacdes na
comunicacgdo. Para isso, sera necessaria a continuacdo do trabalho e a pesquisa de um
método que dé conta deste aspecto. O que se sabe é que este método certamente devera
contemplar a relagdo entre as possibilidades de ocorréncia de cada processo fonoldgico
dentro do protocolo, a ocorréncia individual de cada processo fonoldgico e o niumero de
ocorréncias da cada processo fonoldgico por crianca. A Tabela 3 da uma idéia da

distribuicdo de alguns destes aspectos na amostra estudada.

Tabela 3 — Distribuicdo da quantidade de processos afetados e o nimero de total

de processos realizados



Avaliagéo Quantidade de Total de processos

Processos afetados realizados

1 2 17
2 1 2
3 2 19
4 4 20
5 4 9
6 4 8
7 3 7
8 2 4
9 1 1
10 4 19
11 5 28
12 3 20
13 3 14
14 2 3
15 4 23
16 6 15
17 7 19
18 6 23
19 1 5
20 5 18
21 4 7
22 4 14
23 3 13
24 4 6
25 4 22
26 6 10
27 6 13
28 4 21
29 4 22
30 5 24
31 4 26
32 8 32
33 7 28
34 7 29
35 4 23
36 5 13
37 4 13
38 3 7
39 4 25
40 2 2
41 7 23
42 4 16
43 4 36
44 3 30
45 4 27
46 3 13
47 3 8
48 3 10



49 6 20
50 1 1
51 3 6
52 5 26
53 5 26
Total 14 866

Dos 16 processos fonoldgicos possiveis de ocorrer nesta amostra, de acordo com
0 previsto pelo PAFI, 14 ocorreram na fala das criangas, demonstrando a
heterogeneidade de perfis fonoldgicos encontrados na amostra. Estes 14 processos
fonologicos implicaram a ocorréncia de 866 alteracdes na fala das criancas durante a
coleta de dados. A discrepancia entre estes nimeros demonstra que uma alteracdo
fonoldgica pode afetar de forma mais crucial um falante do que outro, devido a sua
incidéncia na fala. Veja-se, por exemplo, a distribuicdo entre a presenca de processos
fonologicos e sua ocorréncia na avaliagdo dos sujeitos 18 e 26: enquanto ambos
apresentam 6 processos fonoldgicos em sua fala, o sujeito 18 apresentou 23 ocorréncias
destes processos, enquanto o sujeito 26 apresentou somente 10. Por outro lado, o sujeito
43, que registrou a presenca de 4 processos fonoldgicos em sua fala, registrou a
ocorréncia de 36 alteracdes durante a coleta de dados com o protocolo. A analise
minuciosa dos dados apresentados na Tabela 3 ira revelar, como se pretendeu mostrar
pelos exemplos elencados, que a simples andlise quantitativa da fala das criancgas,
mesmo levando-se em consideracdo que todos partiram do mesmo nimero de palavras
pronunciadas e avaliadas, ndo da conta das implicagdes que tais alteracdes resultam na
comunicagéo deste sujeito.

Por isso a necessidade de se continuar trabalhando, a fim de oferecer um
instrumento realmente capaz de cumprir com as exigéncias e anseios que 0S

profissionais que trabalham na area da fonologia clinica almejam.

CONCLUSAO

De posse das informacbes apresentadas neste capitulo, os resultados
preliminares apontam para a adequacdo do protocolo. No entanto, mudancas sugeridas
por estes resultados e um maior nimero de sujeitos sdo necessérias para a validacdo
final do instrumento, sdo necessarias, a fim de que o mesmo possa ser utilizado de

maneira fidedigna na clinica fonoaudiologica.



ANEXO 1 - LISTA DE PALAVRAS DO PAFI

Fonema Onset Inicial Onset Medial
Ip/ Pena Sapo
Iol Bola Rabo
W Teia Gato
/d/ Dado Dado
Ikl Carro Vaca
I/ Gato Fogo
il Feijao Sofa
I Vaca Chave
Isl Sapo Osso
Izl Zebra Asa
Ifi Chave Lixo
13/ Jarra Feijdo
Im/ Meia Liméao
Inl Ninho Pena
Iil Ninho
n Liméao Bola
A Olho
Il Hora
IR/ Rabo Carro

Fonema | Onset Complexo Inicial | Onset Complexo Medial
pr/ Prato
Ipl/ Placa
for/ Bruxa Zebra
/bl Blusa
ftrl Trem Quiatro
/dr/ Dragéo Quadro
Ikr/ Cruz
IKI/ Clips
Igr/ Grama Tigre
Igl/ Globo
ffrl Fruta Cofre
Ifl/ Flor
Ivrl Livro

Fonema Coda Medial Coda Final
Il Garfo Flor
Isl Pasta Lapis




ANEXO 2 — ANALISE DO PAFI

Processos Fonoldgicos
Protocolo de Avaliagdo Fonoldgica Infantil - PAFI

Nome: Nascimento: / Idade: ___:
Data da Avaliagdo: / / Hora Inicio: Hora término:
N° Palavra Transcrigao Realizagdo Observacées | Posi. | Fone | Aquisi. Processos Posi. | Fone | Aquisi. Processos
1 ( ) Sonorizagdao ( ) Posteriorizagdo ( ) Apagamento ( ) Plosivisagdo
Pena [’pena] ol /p/ 1:6 ( )Omissdo ( ) Outro: om /n/ 1:6 ( ) Posteriorizacdo ( )Omissdo
( )Adquirido ( )Outro: ( )Adquirido
2 ( ) Dessonorizagdo ( )Posteriorizagdo ( ) Apagamento de liquida intervocalica
Bola [‘bOla] ol /b/ 1:6 ( )Omissdo ( )Outro: oM i 3:00 ( ) Subs. de liquida ( ) Semivocalizagdo
( )Adquirido ( )Omissdao ( )Outro:
( )Adquirido
3 Teia [tey’a] ol It/ 1;6 ( )Sonorizagdo ( ) Posteriorizagdo ( )Omissdo ( )Outro: ( )Adquirido
4 ( ) Dessonorizagdo ( )Posteriorizagdo ( ) Dessonorizagdo ( ) Posteriorizagdo
Dado [‘dado] ol /d/ 1:6 ( )Omissdo ( )Outro: om /d/ 1:6 ( )Omissdo ( )Outro:
( )Adquirido ( )Adquirido
5 ( ) Sonorizagdo ( ) Anteriorizagdo ( ) Apagamento de liquida intervocalica
Carro [ka’Ro] ol /k/ 1:7 ( )Omissdo ( )Outro: oM /R/ 3:4 ( ) Subs.de liquida ( ) Plosivizagdo
( )Adquirido ( ) Semivocalizagdo ( )Omissdo
( )Outro: ( )Adquirido
6 ( ) Dessonorizagdo ( ) Anteriorizagdo ( )Sonorizagdo ( ) Posteriorizagdo
Gato [ga’to] ol /g/ 1:8 ( )Omissdo ( )Outro: oM It/ 1:6 ( )Omissdo ( )Outro:
( )Adquirido ( )Adquirido
7 ( ) Plosivizagao ( ) Posteriorizagdo ( ) Dessonorizagdao ( ) Anteriorizagdo
Feijdo [fey ‘aw] ol /f/ 1:9 ( )Omissdo ( )Outro: om / / 3:6 ( ) Plosivizagdo ( )Omissdo
( )Adquirido ( )Outro: ( )Adquirido
8 1:8 ( ) Dessonorizagdo ( ) Plosivizagdo ( ) Sonorizagdo ( ) Anteriorizagdo
Vaca [‘vaka] ol v/ ( ) Posteriorizagdo ( )Omissdo oM /k/ 1:6 ( )Omissdo ( )Outro:
( )Outro: ( )Adquirido ( )Adquirido
9 Sapo [‘sapo] ol /s/ 2:6 ( ) Plosivizagdo ( ) Posteriorizagdo ( ) Sonorizagdo ( ) Posteriorizagdo
( )Omissdo ( )Outro: oM /p/ 1:6 ( )Omissdo ( )Outro:




( )Adquirido ‘ | | ‘ ( )Adquirido
10 Zebra [ze’bra] ol /z/ 2:0 ( ) Dessonorizagao ( ) Plosivizagdo ( ) Posteriorizacdo ( )Omissdo ( )Outro: ( )Adquirido
11 ( ) Anteriorizagdo ( ) Plosivizagdo ( ) Dessonorizagdo ( ) Plosivizagdo
Chave [‘fave] ol /1/ 2:10 ( )Omissdo ( )Outro: om v/ 1:8 ( ) Posteriorizacdo  ( )Omissdo
( )Adquirido ( )Outro: ( )Adquirido
12 Jarra [ a’Ra] ol / / 2:6 ( ) Dessonorizagdo ( ) Anteriorizacdo ( ) Plosivizagdo ( )Omissdo ( )Outro: ( )Adquirido
13 Meia [me’ya] ol /m/ 1:6 ( ) Apagamento ( ) Plosivisagao ( ) Posteriorizacdo ( )Omissdo ( )Outro: ( )Adquirido
14 ( ) Apagamento ( ) Plosivisagao ( ) Anteriorizagdao ( )Omissdao
Ninho [ni’fio] ol /n/ 1:6 ( ) Posteriorizagdo ( )Omissdo oM /i/ 1:6 ( ) Outro:
( )Outro: ( )Adquirido ( )Adquirido
15 ( ) Apagamento de liquida inicial ( ) Apagamento ( ) Plosivisagdo
Lim3o [li’'maw] i 2:8 () Subs. de liquida ( ) Semivocalizacdo oM /m/ 1:6 ( ) Posteriorizagdo  ( )Omissdo
ol ( )Omissdo ( )Outro: ( )Outro: ( )Adquirido
( )Adquirido
16 ( ) Apagamento de liquida inicial /b/ ( ) Dessonorizagao
Rabo [‘Xabu] /R/ 3:4 ( ) Subs.de liquida 1:6 ( ) Posteriorizacdo
ol ( ) Semivocalizagdo ( ) Plosivizagdo oM ( )Omissdo
( )Omissdo ( )Outro: ( )Outro:
( )Adquirido ( )Adquirido
17 Fogo [fo’go] oM /g/ 1:8 ( ) Dessonorizagdo ( ) Anteriorizagdao ( )Omissdo ( )Outro: ( )Adquirido
18 Café [ka’fe] oM /f/ 1:9 ( ) Plosivizagao ( ) Posteriorizagdo ( )Omissdo ( )Outro: ( )Adquirido
19 Osso [‘osu] oM /s/ 2:6 ( ) Plosivizagao ( ) Posteriorizagdio ( )Omissdo ( ) Outro: ( )Adquirido
20 Asa [‘aza] oM /z/ 2:0 ( ) Anteriorizagdo ( ) Dessonorizagdo
( ) Plosivizagao ( )Omissdo ( )oOutro: ( )Adquirido
21 Lixo [1i’fu] om /1/ 2:10 ( ) Anteriorizagdo () Plosivizagdo ( )Omissdo ( )Outro: ( )Adquirido
22 Olho [0’ Au] /AN 4:0 ( ) Apagamento de liquida intervocalica ( ) Substitui¢do de liquida ( ) Semivocalizagdo ( )Omissdo
oM ( )Outro: ( )Adquirido
23 Hora [‘Ora] Ir/ 4:2 ( ) Apagamento de liquida intervocalica ( ) Substituigdo de liquida ( ) Semivocalizagdo ( )Omissao
oM ( )Outro: ( )Adquirido
24 Prato [‘prato] ocCl /pr/ 5:0 ( )REC ( )Omissdo ( )Outro: ( )Adquirido
25 Placa [‘plaka] ocCl /pl/ 5:0 ( )REC ( )Omissdo ( )Outro: ( )Adquirido
26 Bruxa [‘brufa] ocCl /br/ 5:0 ( )REC ( )Omissdo ( )Outro: ( )Adquirido
27 Blusa [‘bluza] ocCl /bl/ 5:0 ( )REC ( )Omissdo ( )Outro: ( )Adquirido




28 Trem [“treym] ocl [tr/ 5:0 ( )REC ( )Omissdo ( )Outro: ( )Adquirido
29 Dragdo [dra’gaw] ocl /dr/ 5:0 ( )REC ( )Omissdo ( )Outro: ( )Adquirido
30 Cruz [‘krus] ocCl /kr/ 5:0 ( )REC ( )Omissdo ( )Outro: ( )Adquirido
31 Clips [‘klips] ocl [ki] 5:0 ( )REC ( )Omissao ( )Outro: ( )Adquirido
32 Grama [gra’ma] ocCl /gr/ 5:0 ( )REC ( )Omissdo ( )Outro: ( )Adquirido
33 Globo [‘globo] ocCl /gl/ 5:0 ( )REC ( )Omissdo ( )Outro: ( )Adquirido
34 Fruta [fru’ta] ocl /fr/ 5:0 ( )REC ( )Omissdo ( )Outro: ( )Adquirido
35 Flor [“flor] ocl /fl/ 5:0 ( )REC ( )Omissdo ( )Outro: ( )Adquirido
10 Zebra [ze’bra] ocM | /br/ 5:0 ( )REC ( )Omissdo ( )Outro: ( )Adquirido
36 Quatro [‘kwatru] ocm | /tr/ 5:0 ( )REC ( )Omissdo ( )Outro: ( )Adquirido
37 Quadro [‘kwadru] OCM | /dr/ 5:0 ( )REC ( )Omissdo ( )Outro: ( )Adquirido
38 Tigre [“tfigri] ocMm | /gr/ 5:0 ( )REC ( )Omissdo ( )Outro: ( )Adquirido
39 Cofre [‘kOfri] ocm | /fr/ 5:0 ( )REC ( )Omissdo ( )Outro: ( )Adquirido
40 Livro [I’'vru] oCcM | /Jvr/ 5:0 ( )REC ( )Omissdo ( )Outro: ( )Adquirido
41 Garfo [gar'fu] c™M Ir/ 3:10 ( ) Apagamento de liquida final ( ) Substituicdo de liquida ( )Omissdo ( )Outro: ( )Adquirido
42 Pasta [‘pasta] c™m /s/ 3:00 ( ) Apagamento de fricativa final ( )Omissdo ( )Outro: ( )Adquirido
35 Flor [“flor] CF Ir/ 5:00 ( ) Substituigdo de liquida ( ) Apag. de liquida final ( )Omissdo ( )Outro: ( )Adquirido
43 Lapis [‘lapis] CF /s/ 2:6 ( ) Apagamento de fricativa final ( )Omissdo ( )Outro: ( )Adquirido

Ol= onset inicial

OM-= Onset medial

OClI= Onset complex inicial OCM-= Onset complex medial

CM= Coda medial

CF= Coda Final




ANEXO 3 - DIAGNOSTICO FONOAUDIOLOGICO

Diagnéstico Fonoaudioldgico

Onset Inicial (Ol) e Onset Medial (OM)

Fone | /p/ | /o/ | 8/ | /d/ [ /&/ | [e/ [ [§/ | I/ | [s] | /2] | /5] [/3/| /m/ | /n/ | [&/ | IN | V]| [R] | [/
ol ¥k * %k E X3
oM
Onset Complexo Inicial (OCl) e Onset Complexo Medial (COM)
Fone | /pr/ | /pl/ | [br/ | /bl | Jtr/ | [dr/ | [ke/ | [KI/ | [gr/ | [gV/ | [fe/ | [vr/ | [/
odci
OCM
Coda
Fone | /r/ | /s/
CcMm
CF

Diagndstico:
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	Este capítulo irá discutir a necessidade e a viabilidade da avaliação fonológica em crianças no ambiente clínico fonoaudiológico. Para tanto, irá apresentar, com base nos pressupostos teóricos e no estado da arte sobre avaliação fonológica, uma nova proposta de avaliação: o Protocolo de Avaliação Fonológica Infantil – PAFI, que está em processo de adequação e validação. O PAFI foi concebido em 2009, em um trabalho de conclusão do Curso de Fonoaudiologia da Faculdade Fátima, de Caxias do Sul –RS, pela então aluna Tatiana Garbin Bueno e por sua orientadora, a fonoaudióloga Deisi Cristina Gollo Marques Vidor, com a co-orientação da nutricionista Ana Luísa Alves Sant´Anna, que realizou a análise estatística do trabalho. Os primeiros resultados, publicados na Revista Verba Volant, da Universidade Federal de Pelotas – RS, são o início de um trabalho longo e minucioso, o qual está sendo continuado pelas autoras e por outros acadêmicos e profissionais da área de Fonoaudiologia. O intuito é construir um instrumento de avaliação clínica fácil de ser aplicado e analisado, sem, contudo, perder a especificidade e sensibilidade dos instrumentos de avaliação fonológica já disponíveis para os fonoaudiólogos. 
	PRESSUPOSTOS TEÓRICOS
	Adquirir uma língua significa dominar todos os seus subsistemas de forma integrada. Isso significa dizer que o processo de aquisição prescinde do domínio tanto do aspecto formal (fonologia, morfologia e sintaxe) quanto das questões semânticas e pragmáticas referentes à linguagem. Somente através do domínio destes aspectos de cada código linguístico determinado, ligado ao aspecto cognitivo deste processo, é que podemos dizer que a aquisição da linguagem é efetiva.
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	Na maioria das vezes, a aquisição da linguagem por parte da criança se dá de maneira natural sem que seja necessária instrução formal para seu desenvolvimento, desde que os aspectos individuais de cada sujeito e o ambiente que o cerca lhe dê condições favoráveis para tal. 
	Algumas crianças, no entanto, devido a questões orgânicas, como déficits sensoriais, deficiência mental ou dificuldades do processamento da informação, apresentam transtornos no processo de aquisição da linguagem, que variam conforme o grau de severidade com que o distúrbio afeta este processo. Questões ambientais, tais como a privação severa à exposição linguística, a qualidade do input recebido e fatores sociais relacionados à própria criança ou aos seus familiares também interferem de modo significativo no desenvolvimento da linguagem. 
	Dentre os subsistemas que mais são afetados neste processo encontra-se a fonologia. A fonologia é o aspecto da linguagem que se refere ao modo como os sons se organizam e funcionam dentro de uma língua. A construção do sistema fonológico se dá, em linhas gerais, de maneira muito semelhante para todas as crianças, e em etapas que podem ser consideradas iguais. Mas, ao mesmo tempo, verifica-se a existência de variações individuais entre elas, o que pode determinar uma ordenação única desse subsistema, dada a enormidade de fatores (maturação anatômica, atenção e experiência linguística, por exemplo) que pode interferir no desenvolvimento fonológico da criança. A despeito disto, padrões fonológicos recorrentes na população indicam estágios maturacionais distintos, que são considerados patamares de desenvolvimento. 
	Empiricamente, quando uma criança mostra um desempenho fonológico diferente daquele evidenciado na maioria dos falantes da mesma idade, pode-se verificar a presença de um distúrbio ou transtorno fonológico. Este transtorno pode estar associado a causas que interferem na aquisição dos sons e de seus arranjos pela criança, tanto de forma direta como indireta. São exemplos de alterações fonológicas causadas diretamente por um distúrbio que as desencadeia os casos de surdez ou distúrbios do processamento auditivo central, nos quais a percepção auditiva se encontra alterada e, com isso, o input não é percebido de maneira satisfatória, prejudicando, conseqüentemente, a aquisição fonológica da criança e sua posterior produção. Casos em que alterações da morfologia dos órgãos que compõem o aparelho fonador prejudicam a produção fonoarticulatória também podem desencadear distúrbios de ordem fonológica (Ramos, 1996). Os casos em que a alteração fonológica é resultante de uma causa não diretamente relacionada à percepção ou produção podem ser exemplificados com aqueles em que o transtorno fonológico faz parte ou advém de uma comorbidade mais ampla, tais como deficiência mental, problemas cognitivos, de atenção e de memória, que afetam, além de outros aspectos, também a aquisição fonológica da criança. 
	Em um grande número de casos, porém, este transtorno não está associado a comprometimentos graves que possam afetar o processo de aquisição da fonologia, seja do ponto de vista orgânico ou ambiental. Nestes casos, a nomenclatura mais utilizada para designar esta situação é desvio fonológico evolutivo (DFE). Segundo Lamprecht (1999), esta denominação reflete mudança radical na forma como o fenômeno é visto, pois dá a ele um caráter sistemático, embora diverso do padrão alvo, ligado especificamente ao aspecto fonológico da linguagem e sem comprometimento no desenvolvimento motor, físico ou mental. 
	Disso se depreende que crianças podem apresentar alterações fonológicas, ou seja, que fazem parte da organização dos seus sistemas de sons, prejudicando sua produção verbal, tanto na presença quanto na ausência de fatores que causem ou reforcem esta situação. Quando estes fatores estão presentes, pode-se tratar este distúrbio como um transtorno fonológico (PAPP E WERTZNER, 2006) ou um déficit específico de linguagem (ZORZI, 2008). Na sua ausência, o termo preferido deve ser DFE. Grunwell (1990), ao caracterizar os DFEs, coloca que o caráter evolutivo é justamente o que melhor caracteriza esta desordem, uma vez que o caráter fonológico do distúrbio, em oposição ao fonético, está presente em todos os casos.
	Estudos populacionais estimam que os distúrbios da comunicação afetam boa parte da população infantil e adolescente, podendo apresentar uma prevalência de 29,1% de distúrbios de fala  (PAPP E WERTZNER, 2006). Goulart e Ferreira (2009) avaliaram 2.027 crianças de ambos os sexos matriculadas na 1ª série da rede municipal de ensino de Canoas (RS) e encontraram uma prevalência estimada de distúrbio de fala na população estudada de 26,7%. Rossi-Barbosa, Caldeira, Marques e Silva (2011), ao pesquisarem o tema na literatura brasileira encontram prevalência de transtorno fonológico variando entre 4,2% (ANDRADE, 1997) e 63,2% (VITOR E CARDOSO-MARTINS, 2007). Estudos que avaliaram desordens de fala em geral (articulação, fonética e fonológica), chegam a encontrar prevalência de 24,6% de distúrbios fonético-fonológicos (GOULART E CHIARI, 2007). Especificamente em relação aos DFEs, estima-se que a prevalência esteja entre 3,8% e 7,5% em escolares nos Estados Unidos da América (SHIBERG, 1999). No Brasil, Cavalheiro (2008), em um estudo que avaliou 2880 crianças de escolas municipais de Salvador - BA, encontrou uma prevalência de 9,17% de DFE. Casarin (2006), ao avaliar 91 pré-escolares de Santa Maria - RS, encontrou prevalência de 18,55% dessas alterações na população estudada.
	A discrepância entre as estimativas de prevalência deste distúrbio estão intimamente relacionadas com a definição do mesmo, a qual não é idêntica em todas as pesquisas mencionadas. Em verdade, a denominação pode ser ampla, abordando transtornos de fala de origem orgânica, musculo-esquelética, até distúrbios fonéticos, fonológicos ou ambos e padrões socioculturais vistos como erros pelo pesquisador.
	Apesar das discrepâncias encontradas, a prevalência deste tipo de transtorno é alta e sua incidência preocupa devido às consequências devastadoras que um distúrbio de fala pode trazer ao indivíduo, os quais afetam questões no âmbito psicológico, social e cognitivo, além daquelas voltadas especificamente para as questões linguísticas. Dada a prevalência deste tipo de distúrbio, a Fonoaudiologia sempre se preocupou em conhecer os padrões do desenvolvimento típico fonológico durante o processo de aquisição da linguagem pelas crianças e, com isso, avaliar a adequação deste sistema em cada indivíduo.  
	O ESTADO DA ARTE
	A avaliação clínica é uma das etapas do processo da atuação fonoaudiológica e pressupõe o conhecimento e o uso de uma série de ferramentas e técnicas, especificamente ligadas à comunicação humana e seus aspectos constituintes (GOULART E CHIARI, 2007). Disso se depreende a importância de a Fonoaudiologia possuir instrumentos de avaliação fidedignos que possam estabelecer, de forma prática e eficiente, as alterações da linguagem apresentadas pelos pacientes. Estes itens são imprescindíveis para o correto diagnóstico do distúrbio, levando assim a um tratamento mais eficaz, diminuindo o tempo de permanência do paciente na clínica e melhorando, desta forma, o seu prognóstico. 
	No entanto, é importante não esquecer que a simples realização de um teste não exime a necessidade de um especialista bem informado e que seja capaz de emitir um bom parecer clínico, a partir da interpretação dos dados coletados na avaliação. Além disso, é preciso lembrar que uma avaliação completa das condições linguísticas do paciente, que analise todas as variáveis envolvidas neste processo, não escapa à utopia (HAGE, 2004). Entretanto, diante dessa utopia, simplesmente abandonar tal tarefa (ou conformar-se com o que possuímos) é assumir uma postura passiva e contemplativa a respeito da linguagem, não contribuindo para a tentativa de conhecê-la e estudá-la.  
	Especificamente no que se refere à aquisição fonológica, existem, no Brasil, vários modelos de avaliação para a utilização clínica, como o ADL: Avaliação do Desenvolvimento da Linguagem (MENEZES, 2004), PHF: Perfil das Habilidades Fonológicas (CARVALHO, ALVAREZ & CAETANO, 1998), ABFW: Teste de Linguagem Infantil (ANDRADE, BEFFI-LOPES, FERNANDES & WERTZNER, 2004) e o AFC: Avaliação Fonológica da Criança (YAVAS, HERNANDORENA& LAMPRECHT, 1991). Todos estes têm como objetivo avaliar a produção verbal da criança, focando especificamente na fonologia, para, a partir dos resultados encontrados, comparar o desempenho deste indivíduo específico com padrões já estipulados pela literatura a respeito da aquisição segmental e fonotática. 
	Além de serem utilizados para a avaliação das características fonológicas em crianças com DFE, não há restrições para uso destes instrumentos em crianças com alterações fonológicas que fazem parte de um quadro específico de comorbidades, como já descrito acima. Nestas casos, o avaliador precisa ter consciência de que a comparação deva ser feita com os padrões de indivíduos semelhantes ao avaliado, o que nem sempre está disponível na literatura. Assim, estudos que avaliam populações específicas podem agregar aos resultados já conhecidos no Português Brasileiro a respeito da aquisição fonológica por crianças normais (MOTA, 1996) e com DFE (VIDOR, 2000).
	PROTOCOLO DE AVALIAÇÃO FONOLÓGICA INFANTIL – PAFI
	Antecedentes
	Mais recentemente, Bueno, Vidor e Alves (2010) apresentaram uma alternativa de avaliação fonológica que se somou a estes modelos já existentes. O Protocolo de Avaliação Fonológica Infantil (PAFI) tem como objetivo diminuir o tempo de avaliação fonológica, tanto no que se refere à aplicação quanto à análise da testagem, servindo como um instrumento de triagem do desenvolvimento fonológico, sem, contudo, prescindir da qualidade das avaliações anteriores. 
	O PAFI utiliza-se da nomeação de figuras, respeitando a sequência de palavras sugeridas representando todos os segmentos do Português Brasileiro (PB) em todas as posições silábicas possíveis. As palavras foram selecionadas de forma que minimizassem o número de itens para coleta. Assim, selecionaram-se 43 palavras, quase todas dissílabas, sendo a maioria delas utilizadas para a análise concomitante em posição de onset inicial e medial, coda e/ou onset complexo. A partir da seleção das palavras (Anexo 1), foram confeccionadas figuras isoladas que as representassem e que são apresentadas às crianças para nomeação. 
	Após a coleta dos dados, as palavras devem ser transcritas foneticamente em uma tabela pré-definida (Anexo 2), na qual podem ser observados os seguintes aspectos: transcrição fonética esperada da palavra alvo no dialeto gaúcho; indicação do som a ser analisado, bem como da posição do mesmo dentro da sílaba e da palavra; idade de aquisição esperada desse fonema nesta posição, de acordo com estudos anteriores; e os processos fonológicos mais comumente encontrados na posição avaliada, com base na Teoria da Fonologia Natural (STAMPE, 1973) e na prevalência dos processos fonológicos no português brasileiro (YAVAS, 1988). 
	Esta análise privilegia aspectos levantados por Grunwell (1985, apud MOTA, 2001), a respeito das características exigidas para a adequação dos procedimentos de avaliação fonológica. São sete as exigências elencadas pela autora, a fim de que a análise fonológica proposta pelo instrumento de avaliação seja capaz de proporcionar ao terapeuta dados para compor o ciclo clínico: avaliação, diagnóstico, tratamento e reavaliação. Ao longo deste capítulo, na medida em que o PAFI é apresentado, tais exigências serão elencadas, a fim de sustentar a adequação do protocolo.
	Já na sua proposta, o PAFI contempla duas das exigências da autora. A saber, a exigência de que o instrumento identifique “as diferenças entre padrões normais de pronúncia e o padrão de fala da criança, mostrando quais são os aspectos específicos da fala da criança que não estão em conformidade com sua comunidade linguística” (p. 20), obtido mediante a comparação da pronúncia esperada no dialeto gaúcho, fornecida pelo protocolo, e a pronúncia da criança, transcrita pelo avaliador. Além disso, proporciona “uma indicação sobre o estágio de desenvolvimento em que se encontram os padrões de fala da criança, devendo ser construída com base nas informações sobre desenvolvimento normal da fala” (p.20), obtida através da comparação da idade esperada para aquisição do segmento em cada posição silábica específica, de acordo com a literatura, fornecida pelo instrumento, e a idade da criança avaliada.
	A tarefa do avaliador no preenchimento do protocolo se refere aos dados de identificação, transcrição das palavras de acordo com o produzido pela criança e marcação dos processos fonológicos encontrados. Caso o som alvo a ser analisado tenha sido corretamente produzido, o avaliador deverá marcar “adquirido”. A título de resumo, o protocolo do perfil fonológico do paciente (Anexo 3) identifica, por meio da marcação do avaliador, os fonemas já adquiridos e aqueles não produzidos corretamente pelo sujeito avaliado, levando ao diagnóstico fonológico. Este aspecto privilegia outras duas exigências propostas por Grunwell (1985, apud MOTA, 2001), a respeito das características exigidas para a adequação dos procedimentos de avaliação fonológica: “proporcionar um modelo que identifique os diferentes tipos de padrões de pronúncia com desvios levando a um diagnóstico” (p.20) e, desta forma, “facilitar a definição dos objetivos do tratamento, indicando precisamente que padrões devem ser modificados a fim de que a criança adquira uma pronúncia adequada ou mais aceitável” (p.20)
	A fim de validar o instrumento proposto, primeiramente foi realizado um estudo de adequação do protocolo, bem como de sua análise, conduzido por Bueno, Vidor e Alves (2010). Este estudo contou com uma amostra de 26 crianças pré-escolares, de 4 a 6 anos de idade, sem queixas fonoaudiológicas relativas à fala. O objetivo foi avaliar a seleção das palavras e dos desenhos do protocolo, bem como verificar o tempo requerido para sua aplicação e análise. 
	Quanto à análise das palavras e figuras que compunham o instrumento, dos 43 itens de teste do PAFI, 19 (44%) não apresentaram nenhum tipo de problema quanto ao reconhecimento por parte das crianças entrevistadas, quer seja do desenho apresentado, quer seja da palavra selecionada. Em contrapartida, 13 (30,2%) itens lexicais não foram reconhecidos por pelo menos uma das crianças testadas. Além disso, ao se aplicar o instrumento, houve situações em que se percebeu que a criança reconhecia o desenho que era apresentado, mas não fazia acesso ao item lexical. Das 43 palavras do instrumento, 21 (48%) apresentaram algum índice de erro quanto ao reconhecimento da palavra. Outra situação observada durante a coleta de dados foi o não reconhecimento do desenho, embora a criança conhecesse o alvo desejado. Das 43 palavras do instrumento, 10 (23%) apresentaram algum índice de erro quanto ao reconhecimento do desenho. Com base nos resultados encontrados, foram feitas substituições de palavras e figuras para melhor atender aos objetivos do protocolo. 
	Quanto ao tempo despendido para aplicação do teste, 35% das avaliações foram realizadas em um tempo entre 4 e 6 minutos, sendo o tempo máximo de aplicação de 15 minutos (3,8%).  Já para análise dos dados, na maioria dos casos o tempo despendido foi ente 6 e 9 minutos (30,9%), sendo o tempo máximo de 28 minutos (7,6%).
	Embora não tenha sido o objetivo do estudo, o protocolo mostrou-se sensível ao diagnóstico de alterações de fala, tendo o pesquisador detectado seis casos de alterações, sendo quatro de desvio fonológico, um de desvio fonético e um de disfluência. 
	Aplicação clínica
	Ainda dentro do processo de validação deste instrumento o presente estudo tem como objetivo comparar os diagnósticos fonoaudiológicos fornecidos pelo PAFI com a avaliação de uma fonoaudióloga experiente na área, que serviu como juíza para validação dos resultados. 
	Foram aplicadas 58 testagens em 30 crianças, de ambos os sexos, de 4 a 13 anos, atendidos em uma clínica especializada em comunicação da cidade de Porto Alegre, no período de março de 2010 a novembro de 2011. Todas apresentavam queixas de alterações de fala que indicavam desvios em seu sistema fonológico, isoladamente ou não. Os dados foram coletados por estagiários do 4º ano do curso de Fonoaudiologia da Universidade Federal de Ciências da Saúde de Porto Alegre (UFCSPA) sob supervisão docente de uma das autoras do PAFI, Profa. Deisi Cristina Gollo Marques Vidor. Após a coleta, os mesmos foram confrontados com nova análise realizada por monitores da disciplina de estágio supervisionado em Linguagem, ainda sob supervisão da docente. Os dados divergentes foram discutidos em reunião mediante análise de oitiva das gravações em áudio. 
	Após a aferição das avaliações realizadas, os dados obtidos foram tabulados em termos quantitativos da presença dos processos fonológicos. Além disso, o banco de dados foi composto pelo nome e número de identificação de cada paciente, data da avaliação, idade do paciente na data da avaliação, se avaliação era inicial ou reavaliação, e diagnóstico fonoaudiológico. Paralelamente, as gravações foram enviadas a uma fonoaudióloga experiente na área de linguagem sem indicação dos resultados encontrados pela avaliação do protocolo, que atuou como juíza dos dados. A instrução dada a esta juíza foi de definir o perfil fonológico dos sujeitos, indicando os processos fonológicos que atuavam em sua fala, com base na análise de oitiva da lista de nomeação das palavras.
	Uma vez obtidos os resultados advindos da análise da juíza, os mesmos foram comparados aos resultados obtidos no protocolo.
	A amostra selecionada estava caracterizada pelos seguintes aspectos. Das 30 crianças avaliadas, 24 eram meninos (80%), com idade média de 9,7 anos (mínima de 4 anos e 3 meses e máxima de 13 anos e 3 meses, na avaliação inicial). Destes, 20 (66,6%) apresentaram diagnóstico específico de DFE, sem causa aparente ou outras comorbidades; 4 (13,3%) apresentaram DFE associado a outros transtornos de linguagem, seja oral ou escrita; 4 (13,3%) apresentaram transtornos fonológicos como consequência de um quadro de déficit de percepção ou produção mais amplo, como surdez ou deficiência mental e 2 (6,6%) não apresentaram alterações.
	Quanto à preponderância de sujeitos do sexo masculino na amostra, observa-se, na literatura, maior incidência de distúrbios fonológicos relacionados aos meninos, variando de uma relação de 1,08 a 2,66 meninos afetados para cada menina. Estes dados estão em consonância com outros dados da literatura, que preconizam a maior incidência de distúrbios de linguagem em sujeitos do sexo masculino.
	Quanto à idade da amostra, a mesma reflete o padrão encontrado na clínica fonoaudiológica e já descrito na literatura. Os pacientes com queixas fonológicas em geral são maiores do que 4 anos de idade e menores do que a faixa dos dez anos de idade. O limite inferior se relaciona com a própria definição de DFE, a qual prevê uma idade mínima de 4 anos para o diagnóstico (GRUNWELL, 1981), por entender que, antes disso, a criança encontra-se em processo de aquisição fonológica. Como os caminhos a serem seguidos neste desenvolvimento são bastante individuais, apesar dos padrões regulares anteriormente mencionados, fica teoricamente impossível caracterizar o distúrbio antes desta idade. Além disso, a grande maioria das crianças com este tipo de queixa chega ao atendimento encaminhada pela escola, portanto, em uma idade superior aos 4 anos. O limite superior está de acordo com outra característica do DFE: a tendência à supressão com o aumento da idade. Em geral, crianças acima de 10 anos, mesmo sem tratamento específico, tendem a superar este distúrbio, mesmo que ele deixe seqüelas tanto primárias quanto secundárias para toda a vida. Quando o distúrbio se mantém acima desta faixa etária, suspeita-se que o mesmo esteja associado a causas mais amplas que o desencadeiem, mesmo quando não diagnosticadas. No caso específico desta amostra, os sujeitos maiores de 10 anos são justamente aqueles que apresentam comorbidades associadas ou causadoras do transtorno fonológico.
	Estas peculiaridades no que se refere ao fator idade estão de acordo com o perfil da amostra no que se refere ao diagnóstico. A maioria das crianças apresentou DFE, associado ou não a outros comprometimentos. Aquelas que estavam no limite superior da faixa de idade da amostra eram justamente aquelas que tinham o transtorno fonológico como causa de um comprometimento mais amplo. Além disso, 2 sujeitos com queixas não apresentaram alterações fonológicas ao exame. Muitas vezes tal fato está associado ao tempo de espera para o atendimento fonoaudiológico, o qual acaba por ser suficiente para que o transtorno seja suprimido.
	Das 58 avaliações realizadas nestas 30 crianças durante o tempo de coleta de dados, no qual elas se apresentavam em tratamento fonoaudiológico, 53 apresentaram alterações fonológicas, demonstrando a especificidade do protocolo na detecção de desvio fonológico. Das 5 avaliações que não apresentaram alterações fonológicas, 2 referiam-se a caso de queixas de trocas na fala nas quais não foi verificado distúrbio no momento da avaliação e 3 referiam-se a reavaliações, resultando em adequação do sistema fonológico da criança e capacidade do protocolo em avaliar o progresso do desenvolvimento fonológico do paciente durante a terapia. Estes apontamentos estão de acordo com as exigências propostas por Grunwell (1981, apud MOTA, 2001) para a construção de um instrumento de avaliação e análise fidedigno, no que diz respeito a “proporcionar uma descrição dos padrões de fala da criança, pois esse é o objetivo básico de qualquer análise fonológica” e “identificar e avaliar as mudanças nos padrões de fala da criança quando uma segunda análise for realizada após um período de tratamento, avaliando, assim, os efeitos e a eficácia da intervenção” (p.20)
	Para ilustrar esta especificidade do instrumento, foram selecionadas as avaliações inicial e final de cada um dos sujeitos da pesquisa que possuíam dados longitudinais. Ao todo, esta amostra foi composta por 14 sujeitos, os quais responderam, no mínimo, a duas avaliações com o PAFI durante o período de tratamento em que a coleta foi realizada. Os dados encontram-se resumidos na Tabela 1, a qual fornece, além dos dados de identificação do sujeito e de cada uma das avaliações (inicial e final), o número de ocorrências de processos fonológicos, o tempo decorrido entre a avaliação inicial e final (não necessariamente a da alta fonoaudiológica) e o índice percentual de melhora, representado pela diferença da ocorrência de processos fonológicos entre a avaliação inicial e final, tentando quantificar a evolução do paciente durante o tratamento e, desta forma, verificar a especificidade do protocolo ao avaliar este processo.
	Tabela 1. Comparação entre avaliação inicial e avaliação final dos sujeitos pelo PAFI
	Tempo decorrido
	Sujeito
	Número processos
	Número processos
	Idade na avaliação final
	Idade na avaliação inicial
	Índice de melhora (%)
	Avaliação final
	Avaliação inicial
	150
	4m
	8
	10a4m
	Ago/10
	20
	10a
	Abr/10
	1
	600
	5m
	1
	13a3m
	Ago/10
	7
	12a10m
	Mar/10
	2
	180
	2m
	5
	10a10m
	Mai/10
	14
	10a8m
	Mar/10
	3
	-17
	3m
	17
	12a3m
	Out/10
	14
	11a11m
	Jul/10
	4
	200
	9m
	6
	10a9m
	Dez/10
	18
	10a1m
	Abr/10
	5
	-12,5
	6m
	24
	8a
	Nov/10
	21
	7a4m
	Abr/10
	6
	39
	4m
	23
	7a2m
	Nov/10
	32
	5a10m
	Jul/10
	7
	100
	17m
	0
	7a7m
	Ago/11
	13
	6a3m
	Mar/10
	8
	-42
	3m
	7
	8a10m
	Jul/10
	4
	8a7m
	Abr/10
	9
	33
	5m
	27
	7a2m
	Ago/10
	36
	6a10m
	Mar/10
	10
	43
	5m
	16
	5a8m
	Ago/10
	23
	5a3m
	Mar/10
	11
	62
	3m
	8
	10a11m
	Jul/10
	13
	10a8m
	Abr/10
	12
	100
	13m
	0
	10a3m
	Ago/11
	10
	9a2m
	Jul/10
	13
	0
	6m
	26
	13a11m
	Set/10
	26
	13a5m
	Mar/10
	14
	49,16
	6,07
	12
	17,9
	MÉDIA
	Dos sujeitos desta amostra, 13 (92%) eram meninos, com média de idade 9,2 anos. Observa-se que em um período de tratamento de, em média, 6 meses, 10 dos 14 sujeitos (71,7%) apresentaram melhoras de seu sistema fonológico, sendo que dois obtiveram alta fonoaudiológica (100%). Dos 4 sujeitos que não obtiveram melhora, algumas considerações importantes podem ser tecidas. O sujeito 14 não apresentou índice de melhora durante o tratamento no que se refere à presença de processos fonológicos na sua fala. Seu diagnóstico era de atraso global da linguagem e sua idade a maior daqueles que participaram da amostra. Estes fatos apontam para a precocidade do diagnóstico de DFE o qual, quando não tratado adequadamente ou não solucionado, pode acarretar outros prejuízos na comunicação do paciente. O sujeito 4, única menina desta amostra, trata-se de uma surda oralizada, que, por este motivo, apresenta nuances no seu desempenho fonológico. Os sujeitos 6 e 9 não possuem indicadores que justifiquem a variabilidade de seu desempenho, podendo se dever, inclusive, a questões de metodologia da coleta. Contudo, fica provado que o protocolo utilizado foi sensível para dar um panorama geral do inventário fonológico dos pacientes, o qual, aliado às demais informações sobre o mesmo, pode guiar os processos de diagnóstico, planejamento da terapia e prognóstico necessários ao trabalho fonoaudiológico.
	Ao se realizar a comparação da análise dos processos fonológicos encontrados nas avaliações realizadas, verifica-se que, dentre as 53 avaliações que apresentaram alterações fonológicas, a análise pelo PAFI detectou a existência de 886 processos fonológicos, enquanto a avaliação realizada pela juíza apresentou 885 processos fonológicos. A Tabela 2 resume os resultados encontrados pelas duas análises, avaliando cada processo fonológico separadamente, bem com o percentual referente ao número total de alterações detectas em cada avaliação. Explicita, ainda, o índice de compatibilidade entre as duas avaliações realizadas.
	Tabela 2: Descrição dos Processos Fonológicos encontrados nas avaliações
	AVALIAÇÃO
	AVALIAÇÃO
	PELA JUIZA
	PELO PAFI
	Compatibilidade
	%
	n
	%
	n
	Processo Fonológico
	100%
	0,56
	5
	0,57
	5
	Sonorização
	89,2%
	23,16
	205
	21,13
	183
	Dessonorização
	94,11%
	3,84
	34
	3,7
	32
	Posteriorização
	62,79%
	4,86
	43
	3,11
	27
	Anteriorização
	100%
	0,68
	6
	0,7
	6
	Omissão
	100%
	0,90
	8
	0,92
	8
	Plosivização
	100%
	0,45
	4
	0,46
	4
	Semivocalização
	100%
	0,45
	4
	0,46
	4
	Apagamento de líquida inicial
	100%
	4,41
	39
	4,5
	39
	Apagamento de líquida final
	2
	0,23
	2
	Apagamento de líquida intervocálica
	100%
	0,23
	85,14%
	11,41
	101
	9,93
	86
	Substituição de líquida
	100%
	1,13
	10
	1,15
	10
	Apagamento de fricativa final
	100%
	47,01
	416
	48,03
	416
	Redução de encontro consonantal
	18,18%
	0,90
	8
	5,1
	44
	Outros
	97,35%
	100
	885
	99,99
	866
	TOTAL
	Obteve-se um percentual de compatibilidade entre os diagnósticos de aproximadamente 97%. Dentre as diferenças encontradas nas duas avaliações, a maioria dos casos se refere a questões a serem reformuladas na análise dos dados no protocolo. A principal delas reside no fato de que, nas palavras que tinham como objetivo verificar a aquisição do onset complexo, não era realizada a análise, no protocolo PAFI, das alterações encontradas nas demais consoantes que compunham a palavra. Isso explica a diferença do número de processos de dessonorização, posteriorização, anteriorização e substituição de líquida, que se apresentam em maior número na avaliação da juíza, uma vez que a mesma considerou estes processos quando encontrados nestas palavras. O protocolo, por sua vez, só exibia como alternativa nestes itens de avaliação, as possibilidades “adquirido”, “redução do encontro”, “omissão” e “outros”. Tal fato explica, assim, a diminuição da ocorrência de processos não esperados (“outros”) na avaliação da juíza em comparação com os dados de avaliação do PAFI. Na verdade, discrepâncias quanto à avaliação, a despeito destas explicadas, representaram menos de 1% das ocorrências. No geral, as diferenças entre a avaliação realizada por meio do PAFI e pela juíza foram causadas, possivelmente, por questões ainda a serem reformuladas no protocolo no que diz respeito a questões de análise induzidas pelo protocolo e seleção de palavras para nomeação.
	A fim de dar conta de todas as exigências que, segundo Grunwell (1981, apud MOTA, 2001), um procedimento de avaliação e análise de fala de crianças precisa atender, o protocolo precisa “indicar as implicações comunicativas dos padrões da criança”. Segundo a autora, “este é o elemento essencialmente fonológico da análise, pois examina as conseqüências dos padrões de pronúncia da criança” (p.20). Diretamente, o PAFI ainda não atende este aspecto, pois seria necessário implantar, no interior da análise, uma avaliação qualitativa dos resultados por ele detectados, a fim de se verificar o grau de severidade com que o distúrbio fonológico afeta a fala da criança. A partir dos resultados do PAFI, porém, é possível aplicar uma análise de severidade, como o Percentual de Consoantes Corretas – PCC (SHIBERG E KWIATKOWSKI, 1982), amplamente utilizado na clínica fonoaudiológica. A despeito disso, nossa proposta é criar, dentro do protocolo, a possibilidade de uma análise que não somente indique o número de alterações na fala da criança, mas também suas implicações na comunicação. Para isso, será necessária a continuação do trabalho e a pesquisa de um método que dê conta deste aspecto. O que se sabe é que este método certamente deverá contemplar a relação entre as possibilidades de ocorrência de cada processo fonológico dentro do protocolo, a ocorrência individual de cada processo fonológico e o número de ocorrências da cada processo fonológico por criança. A Tabela 3 dá uma idéia da distribuição de alguns destes aspectos na amostra estudada.
	Tabela 3 – Distribuição da quantidade de processos afetados e o número de total de processos realizados
	Total de processos realizados 
	Quantidade de Processos afetados
	Avaliação
	17
	2
	1
	2
	1
	2
	19
	2
	3
	20
	4
	4
	9
	4
	5
	8
	4
	6
	7
	3
	7
	4
	2
	8
	1
	1
	9
	19
	4
	10
	28
	5
	11
	20
	3
	12
	14
	3
	13
	3
	2
	14
	23
	4
	15
	15
	6
	16
	19
	7
	17
	23
	6
	18
	5
	1
	19
	18
	5
	20
	7
	4
	21
	14
	4
	22
	13
	3
	23
	6
	4
	24
	22
	4
	25
	10
	6
	26
	13
	6
	27
	21
	4
	28
	22
	4
	29
	24
	5
	30
	26
	4
	31
	32
	8
	32
	28
	7
	33
	29
	7
	34
	23
	4
	35
	13
	5
	36
	13
	4
	37
	7
	3
	38
	25
	4
	39
	2
	2
	40
	23
	7
	41
	16
	4
	42
	36
	4
	43
	30
	3
	44
	27
	4
	45
	13
	3
	46
	8
	3
	47
	10
	3
	48
	20
	6
	49
	1
	1
	50
	6
	3
	51
	26
	5
	52
	26
	5
	53
	866
	14
	Total
	Dos 16 processos fonológicos possíveis de ocorrer nesta amostra, de acordo com o previsto pelo PAFI, 14 ocorreram na fala das crianças, demonstrando a heterogeneidade de perfis fonológicos encontrados na amostra. Estes 14 processos fonológicos implicaram a ocorrência de 866 alterações na fala das crianças durante a coleta de dados. A discrepância entre estes números demonstra que uma alteração fonológica pode afetar de forma mais crucial um falante do que outro, devido a sua incidência na fala. Veja-se, por exemplo, a distribuição entre a presença de processos fonológicos e sua ocorrência na avaliação dos sujeitos 18 e 26: enquanto ambos apresentam 6 processos fonológicos em sua fala, o sujeito 18 apresentou 23 ocorrências destes processos, enquanto o sujeito 26 apresentou somente 10. Por outro lado, o sujeito 43, que registrou a presença de 4 processos fonológicos em sua fala, registrou a ocorrência de 36 alterações durante a coleta de dados com o protocolo. A análise minuciosa dos dados apresentados na Tabela 3 irá revelar, como se pretendeu mostrar pelos exemplos elencados, que a simples análise quantitativa da fala das crianças, mesmo levando-se em consideração que todos partiram do mesmo número de palavras pronunciadas e avaliadas, não dá conta das implicações que tais alterações resultam na comunicação deste sujeito. 
	Por isso a necessidade de se continuar trabalhando, a fim de oferecer um instrumento realmente capaz de cumprir com as exigências e anseios que os profissionais que trabalham na área da fonologia clínica almejam.
	CONCLUSÃO
	De posse das informações apresentadas neste capítulo, os resultados preliminares apontam para a adequação do protocolo. No entanto, mudanças sugeridas por estes resultados e um maior número de sujeitos são necessárias para a validação final do instrumento, são necessárias, a fim de que o mesmo possa ser utilizado de maneira fidedigna na clínica fonoaudiológica.
	ANEXO 1 – LISTA DE PALAVRAS DO PAFI
	Onset Medial
	Onset Inicial
	Fonema
	Sapo
	Pena
	/p/
	Rabo
	Bola
	/b/
	Gato
	Teia
	/t/
	Dado
	Dado
	/d/
	Vaca
	Carro
	/k/
	Fogo
	Gato
	/g/
	Sofá
	Feijão
	/f/
	Chave
	Vaca
	/v/
	Osso
	Sapo
	/s/
	Asa
	Zebra
	/z/
	Lixo
	Chave
	/ʃ/
	Feijão
	Jarra
	/ʒ/
	Limão
	Meia
	/m/
	Pena
	Ninho
	/n/
	Ninho
	/ñ/
	Bola
	Limão
	/l/
	Olho
	/ʎ/
	Hora
	/r/ 
	Carro
	Rabo
	/R/ 
	Onset Complexo Medial
	Onset Complexo Inicial
	Fonema
	Prato
	pr/
	Placa
	/pl/
	Zebra
	Bruxa
	/br/
	Blusa
	/bl/
	Quatro
	Trem
	/tr/
	Quadro
	Dragão
	/dr/
	Cruz
	/kr/
	Clips
	/kl/
	Tigre
	Grama
	/gr/ 
	Globo
	/gl/
	Cofre
	Fruta
	/fr/
	Flor
	/fl/
	Livro
	/vr/
	Coda Final
	Coda Medial
	Fonema
	Flor
	Garfo
	/r/
	Lápis
	Pasta
	/s/
	ANEXO 2 – ANÁLISE DO PAFI
	Processos Fonológicos
	Protocolo de Avaliação Fonológica Infantil - PAFI
	Nome: ____________________________________________ Nascimento: ____/______/____    Idade: ____:_____
	Data da Avaliação: ______/_____/_____    Hora Início: ___________  Hora término: ___________
	Processos
	Aquisi.
	Fone
	Posi.
	Processos
	Aquisi.
	Fone
	Posi.
	Observações
	Realização
	Transcrição
	Palavra
	No
	(   ) Apagamento              (   ) Plosivisação       
	(   ) Sonorização      (   ) Posteriorização
	1
	(   ) Posteriorização         (   )Omissão              
	1:6
	/n/
	OM
	(   )Omissão              (   ) Outro: ________
	1:6
	/p/
	OI
	[’pena]
	Pena
	(   )Outro: __________   (   )Adquirido
	(   )Adquirido
	(   ) Apagamento de líquida intervocálica 
	(   ) Dessonorização  (   )Posteriorização
	2
	(   ) Subs. de líquida        (   ) Semivocalização 
	3:00
	/l/
	OM
	(   )Omissão                 (   )Outro: _______
	1:6
	/b/
	OI
	[‘bͻla]
	Bola
	(   )Omissão                      (   )Outro: __________ 
	(   )Adquirido
	(    )Adquirido
	(   )Sonorização            (   ) Posteriorização          (   )Omissão               (   )Outro: ___________________      (   )Adquirido
	1;6
	/t/
	OI
	[tey’a]
	Teia
	3
	(   ) Dessonorização      (   ) Posteriorização
	(   ) Dessonorização  (   )Posteriorização
	4
	(   )Omissão              (   )Outro: _______     
	1:6
	/d/
	OM
	(   )Omissão                 (   )Outro: ________      (   )Adquirido
	1:6
	/d/
	OI
	[‘dado]
	Dado
	 (   )Adquirido
	(   ) Apagamento de líquida intervocálica  
	(   ) Sonorização    (   ) Anteriorização
	5
	(   ) Subs.de líquida          (   ) Plosivização 
	3:4
	/R/
	OM
	(   )Omissão              (   )Outro: _________
	1:7
	/k/
	OI
	[ka’Ro]
	Carro
	(   ) Semivocalização        (   )Omissão              
	(   )Adquirido
	(   )Outro: _________    (   )Adquirido
	(   )Sonorização             (   ) Posteriorização
	(   ) Dessonorização  (   ) Anteriorização
	6
	(   )Omissão                    (   )Outro:  _____________      (   )Adquirido
	1:6
	/t/
	OM
	(   )Omissão              (   )Outro: ________     (   )Adquirido
	1:8
	/g/
	OI
	[ga’to]
	Gato
	(   ) Plosivização         (   ) Posteriorização
	7
	OM
	(   )Omissão              (   )Outro: ________
	1:9
	/f/
	OI
	[fey ‘ãw]
	Feijão
	(   )Adquirido
	(   )Adquirido
	(   )Adquirido
	(   )  Dessonorização            (   )  Plosivização       (   ) Posteriorização      (   )Omissão         (   )Outro: _______       (   )Adquirido
	2:0
	/z/
	OI
	[ze’bra]
	Zebra
	10
	(   ) Dessonorização      (   ) Plosivização  
	(   ) Anteriorização  (   ) Plosivização
	11
	(   ) Posteriorização       (   )Omissão              
	1:8
	/v/
	OM
	(   )Omissão              (   )Outro: ________
	2:10
	/∫/
	OI
	[‘∫ave]
	Chave
	(   )Outro: __________ (   )Adquirido
	(   )Adquirido
	Jarra
	12
	(   ) REC                             (   )Omissão                       (   )Outro:  _________________             (   )Adquirido
	5:0
	/tr/
	OCI
	[‘treym]
	Trem
	28
	(   ) REC                             (   )Omissão                       (   )Outro:  _________________             (   )Adquirido
	5:0
	/dr/
	OCI
	[dra’gãw]
	Dragão
	29
	(   ) REC                             (   )Omissão                       (   )Outro:  _________________             (   )Adquirido
	5:0
	/kr/
	OCI
	[‘krus]
	Cruz
	30
	(   ) REC                             (   )Omissão                       (   )Outro:  _________________             (   )Adquirido
	5:0
	[kl]
	OCI
	[‘klips]
	Clips
	31
	(   ) REC                             (   )Omissão                       (   )Outro:  _________________             (   )Adquirido
	5:0
	/gr/
	OCI
	[grã’ma]
	Grama
	32
	(   ) REC                             (   )Omissão                       (   )Outro:  _________________             (   )Adquirido
	5:0
	/gl/
	OCI
	[‘globo]
	Globo
	33
	(   ) REC                             (   )Omissão                       (   )Outro:  _________________             (   )Adquirido
	5:0
	/fr/
	OCI
	[fru’ta]
	Fruta
	34
	(   ) REC                             (   )Omissão                       (   )Outro:  _________________             (   )Adquirido
	5:0
	/fl/
	OCI
	[‘flor]
	Flor
	35
	(   ) REC                             (   )Omissão                       (   )Outro:  _________________             (   )Adquirido
	5:0
	/br/
	OCM
	[ze’bra]
	Zebra
	10
	(   ) REC                             (   )Omissão                       (   )Outro:  _________________             (   )Adquirido
	5:0
	/tr/
	OCM
	[‘kwatru]
	Quatro
	36
	(   ) REC                             (   )Omissão                       (   )Outro:  _________________             (   )Adquirido
	5:0
	/dr/
	OCM
	[‘kwadru]
	Quadro
	37
	(   ) REC                             (   )Omissão                       (   )Outro:  _________________             (   )Adquirido
	5:0
	/gr/
	OCM
	[‘t∫igri]
	Tigre
	38
	(   ) REC                             (   )Omissão                       (   )Outro:  _________________             (   )Adquirido
	5:0
	/fr/
	OCM
	[‘kͻfri]
	Cofre
	39
	(   ) REC                             (   )Omissão                       (   )Outro:  _________________             (   )Adquirido
	5:0
	/vr/
	OCM
	[li’vru]
	Livro
	40
	(   ) Apagamento de líquida final        (   )  Substituição de líquida  (   )Omissão     (   )Outro: _____________      (   )Adquirido
	3:10
	/r/
	CM
	[gar’fu]
	Garfo
	41
	(   ) Apagamento de  fricativa final    (   )Omissão                               (   )Outro: ________________                           (   )Adquirido
	3:00
	/s/
	CM
	[‘pasta]
	Pasta
	42
	 (  ) Substituição de líquida                  (   ) Apag.  de líquida final     (   )Omissão       (   )Outro: __________            (   )Adquirido
	5:00
	/r/
	CF
	[‘flor]
	Flor
	35
	(   )  Apagamento de  fricativa final   (   )Omissão                               (   )Outro: _______________________           (   )Adquirido
	2:6
	/s/
	CF
	[‘lapis]
	Lápis
	43
	ANEXO 3 - DIAGNÓSTICO FONOAUDIOLÓGICO
	Diagnóstico Fonoaudiológico
	Onset Inicial (OI) e Onset Medial (OM)
	/r/
	/R/
	/l/
	/λ/
	/ñ/
	/n/
	/m/
	/∫/
	/z/
	/s/
	/v/
	/f/
	/g/
	/k/
	/d/
	/t/
	/b/
	/p/
	Fone
	  /ʒ /
	**
	**
	**
	OI
	OM
	Onset Complexo Inicial (OCI) e Onset Complexo Medial (COM)
	   /fl/
	/vr/
	/fr/
	/gl/
	/gr/
	/kl/
	/kr/
	/dr/
	/tr/
	/bl/
	/br/
	/pl/
	/pr/
	Fone
	OCI
	OCM
	Coda
	/s/
	/r/
	Fone
	CM
	CF
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