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Eficacia do Programa de Intervencao do
Ciclos Adaptado (PROCICLOS-A) e a
influéncia da gravidade no desempenho de
criangcas com Transtornos dos sons da fala

Efficacy of the Adapted Cycles Intervention
Program (PROCICLOS-A) and the influence
of severity on the performance of children with
Speech Sound Disorders

RESUMO

Objetivo: Verificar a eficacia do PROCICLOS-A em criangas com TSF, em fungdo da frequéncia semanal das
sessoes, ¢ a influéncia da gravidade no desempenho das sessdes. Método: Participaram oito criangas com TSF,
ambos os sexos, idades entre 5:03 e 7:07 anos, alocadas em dois grupos: C1, uma vez por semana; C2, duas
vezes por semana. A eficacia do PROCICLOS-A foi verificada em C1 e C2, com analise de variaveis nas provas
da fonologia do teste ABFW, em trés momentos de avaliagdo. O desempenho nas sessoes foi obtido através de
pontuagdo das atividades. Resultados: Houve diferenca significante para todas as medidas, indicando melhora
do desempenho nas avaliagdes apos intervengao. Sobre a influéncia da dose de frequéncia das sessdes, nao houve
diferenca significante entre C1 e C2, nos trés momentos de avaliagdo. O desempenho nas sessoes foi analisado
por meio da média dos blocos de sessdes: A (sessoes 1,4, 7 ¢ 10), B (sessdes 2, 5, 8 e 11), C (sessdes 3,6,9 ¢
12). Houve um menor desempenho nas sessdes do bloco A e, melhor desempenho nos blocos B e C. Conclusio:
O estudo mostrou evidéncias da eficacia do PROCICLOS-A, independentemente da dose da frequéncia das
sessoes, sugerindo que, com a manutengao da intensidade cumulativa da intervengao, o niimero total de horas de
intervengao parece interferir mais do que o numero de sessdes por semana. Houve melhora no desempenho de
cada crianga no decorrer do programa, independentemente do som alvo e da gravidade no inicio da intervengao.

ABSTRACT

Purpose: To verify the efficacy of PROCICLOS-A in children with SSD, according to the weekly frequency of
sessions, and the severity’s influence on the sessions’ performance. Methods: Eight children with SSD participated,
both sexes, ages between 5:03 and 7:07 years, divided into two groups: Cl1, once a week; C2, twice a week. The
efficacy of PROCICLOS-A was verified in C1 and C2 by analyzing variables from the phonology tests of the ABFW
assessment across three evaluation moments. The performance in the sessions was obtained through scoring the
activities. Results: All measures significantly differed, indicating improved performance in the evaluations after the
intervention. Regarding the influence of the frequency of the sessions, there was no significant difference between C1
and C2 in the three evaluation moments. Blocks of sessions analyzed the performance in the sessions: A (sessions 1,
4,7,10), B (sessions 2, 5, 8, 11), C (sessions 3, 6, 9, 12). The analysis revealed lower performance during the sessions
of Block A, while Blocks B and C demonstrated better performance. Conclusion: The study provided evidence for
the efficacy of PROCICLOS-A, regardless of the dosage and frequency of sessions. It suggests that maintaining the
cumulative intensity of the intervention is vital, indicating that the total number of intervention hours may have a
greater impact than the number of sessions held per week. There was an improvement in each child’s performance
throughout the program, regardless of the target sound and severity at the beginning of the intervention.
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INTRODUCAO

O Transtorno dos Sons da Fala (TSF) refere-se as dificuldades
de fala que podem se manifestar em diferentes combinagdes entre
si, quanto aos aspectos fonologicos, de percepgao e de produgio
motora. O TSF abordado neste estudo ¢ de causa desconhecida,
tendo como principal caracteristica 0 comprometimento fonoléogico,
caracterizado por uma dificuldade cognitivo-linguistica envolvendo
as regras fonologicas de uma determinada lingua'-.

As criangas que apresentam TSF com comprometimento
fonologico manifestam dificuldades nas representagdes
fonologicas dos segmentos da fala, na estrutura fonotatica, e/
ou nos padrodes de tonicidade, que sdo observadas na forma de
utilizar, representar e organizar mentalmente o sistema fonologico
dalingua na qual esta inserida ®. Essas criangas também podem
apresentar dificuldades nas habilidades de percepcdo da fala
e/ou processamento fonoldgico, que inclui as habilidades de
consciéncia fonologica®>-

As combinagdes de manifestacdes na fala das criangas com
TSF s3o muito variaveis, o que caracteriza a heterogeneidade
entre elas. Por isso, tanto a gravidade como a inteligibilidade
de fala s@o variaveis, o que torna fundamental a realizagdo
de avaliacdo fonoaudioldgica com aplicagdo de testes que
possibilitem a descrigdo detalhada da fala da crianca e fornega
indicac@o dos seus pontos fracos ¢ fortes.

Para descrever a gravidade do TSF, e ainda possibilitar
comparagdes entre a fala de diferentes criangas, algumas medidas
foram propostas na literatura, entre elas a Porcentagem de Consoante
Corretas (PCC)©, a Porcentagem de Consoantes Corretas Revisada
(PCC-R)? ¢ a Densidade de Processos Fonologicos (PDI)®.
Essas trés medidas de gravidade tém sido usadas para indicar a
eficacia de abordagens de interveng@o no TSFC-!.

Intervenc¢io no TSF

Recomenda-se que a interveng¢do no TSF ocorra o mais
precocemente possivel, em func¢do do risco das criangas com TSF
apresentarem dificuldades na alfabetizagdo, literacia, fracasso
académico, social e vocacional. Além disso, as dificuldades
apresentadas podem ter consequéncias a longo prazo, fazendo
com que as criangas ndo alcancem todo o seu potencial 19,

Algumas abordagens no TSF, em geral, sdo mais voltadas
a producdo dos sons da fala e/ou mais ao aspecto cognitivo-
linguistico (fonoldgico) e/ou a percepgdo, sendo cada uma
delas aplicaveis a um tipo de TSF. Considerando essa grande
divisdo entre as abordagens, ha varias propostas para cada uma
delas, além de uma busca por classificar e entender melhor os
elementos que compdem tais intervengdes!'>!¢17, Selecionar
a abordagem de intervencdo no TSF de causa desconhecida
depende do que foi observado na avaliagdo fonoaudiolégica.

Outro fator essencial a ser considerado na interven¢ao no TSF
¢ a intensidade e frequéncia necessarias para obter resultados
eficazes na aplicagdo de uma abordagem terapéutica. Estudos tém
abordado essa questdo, explorando a relagdo entre a produgdo
intensiva de sons e a regularidade da intervengdo. Assim, a
frequéncia semanal das sessdes e a dose de estimulos oferecidos
nas sessdes representam a intensidade da intervengao®-'829),

Aliteratura destaca que, em geral, prognosticos mais favoraveis
para as criangas estdo associados a uma abordagem terapéutica
caracterizada por maior frequéncia e intensidade®':1-2!122),
Assim, a compreensao da importancia, nao apenas de abordagens
terapéuticas eficazes, mas também da necessidade de uma
abordagem intensiva e consistente para otimizar os resultados
no desenvolvimento da fala em criangas, sdo fundamentais.

Em estudo de revisdo sistematica, em que foi verificada a
eficacia e eficiéncia das abordagens disponiveis, sugere-se que
algumas delas carecem de detalhes e esclarecimentos, pois sao
ambiguas em relagdo a aplicagdo e a forma como sao entregues
as criangas pelos fonoaudiologos!”.

Além disso, também destacam a necessidade de estudos
randomizados que investiguem a eficacia, a frequéncia das
sessoes ¢ a dose de estimulos por sessdo.

Abordagem dos ciclos

Dentre as abordagens que buscam intervir no TSF, destaca-se
a abordagem dos ciclos, proposta por Hodson e Paden®, a qual
fundamenta-se na interagdo dos processos cognitivo-linguisticos,
perceptivos e de produgdo da fala. Nesta abordagem, é essencial que
as prioridades para a intervengao sejam determinadas considerando
os processos fonologicos que a crianga apresentou na avaliagdo
inicial e a estimulabilidade dos sons ausentes do inventario fonético.

A intervengdo ¢ desenvolvida em ciclos, sendo que cada
ciclo corresponde ao periodo no qual sio tratados os processos
fonologicos que mais afetam a inteligibilidade da fala da crianga.
Cada som-alvo do processo fonologico selecionado ¢ abordado
por 60 minutos, quando ocorre a troca para outro som-alvo.
Assim, em um ciclo, varios sons sdo abordados. Além disso, sdo
propostas atividades especificas que envolvem o uso de pistas
semanticas, tatil-cinestésicas, auditivas e visuais, conduzindo a
crianga por meio de estratégias que favorecem o desenvolvimento
das habilidades da fala e da linguagem.

Um estudo de Rudolph e Wendt®®, nos mostra que a abordagem
de ciclos proposta por Hodson e Paden® ¢ eficaz, na medida em
que combina uma sele¢do adequada dos processos fonologicos de
cada crianga, tratados em formato ciclico, por meio de atividades
que trabalham o input auditivo e a pratica da produ¢do do som
alvo. Dessa forma, a abordagem resulta em uma melhora no que
se refere as trocas na fala da crianga, proporcionando inclusive,
generalizac@o de sons ndo trabalhados. Ainda, o estudo sugere
que ¢ possivel aplicar variagdes a abordagem, tais como: variagao
da intensidade, estratégias para trabalhar o som alvo, além da
ordem em que cada som alvo sera trabalhado, como formas de
se alcangar melhores desempenhos das criangas.

Outro estudo, de Cabbage et al.®®, que investiga a respeito
da escolha dos terapeutas, diante das diferentes abordagens
terapéuticas existentes, mostra que, dentre as mais diversas
intervengdes, as que envolvem uma abordagem articulatoria
tradicional, como a abordagem de ciclos de Hodson e Paden®), sdo
as mais escolhidas por fonoaudiélogos. Os resultados mostraram
que ndo somente os entrevistados utilizaram a abordagem dos
ciclos para atendimento, como também costumavam combina-la
com outras abordagens, de acordo com cada caso ¢ necessidade.
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A partir da proposta original dos Ciclos por Hodson e Paden®,
foi elaborada uma adaptac@o para os falantes do Portugués Brasileiro
por Wertzner e Pagan-Neves®?, Na abordagem dos Ciclos Adaptada
as autoras propdem ciclos de sete sessdes, nas quais 0 processo
fonoldgico e o som alvo estimulavel sdo selecionados a partir da
avaliacdo inicial. Nas sessoes de 1 a 3, sdo realizadas atividades
de bombardeamento auditivo do som alvo, colocac¢do fonémica,
reforgo articulatorio do som alvo, atividade de discriminagao
auditiva ¢ atividades com pares minimos envolvendo o som
alvo escolhido. Nas sessdes 4 a 7, acrescentam-se atividades
de metafonologia e, ao final da 7% sessdo, ¢ aplicada a prova de
verificagdo para observar a generalizagdo ocorrida®®.

Neste estudo, ¢ apresentado o Programa do Ciclos Adaptado
(PROCICLOS-A), no qual cada ciclo é composto por 12 sessoes.
Ao longo das sessdes sao abordados dois processos fonologicos
¢ um total de quatro sons alvos. O desempenho da crianga em
cada atividade das sessdes ¢ pontuado, permitindo observar
além do som alvo mais facil e mais dificil, as habilidades que
representam maior desafio para a crianca. Pretende-se responder
as seguintes questdes: as criangas que obtiveram menores
valores das medidas na Fonologia ABFW na avaliagao inicial,
tém melhor desempenho nas sessdes do PROCICLOS-A? O
numero de sessdes por semana interfere na melhora das criangas?

O objetivo do estudo foi verificar a eficacia do PROCICLOS-A
em criangas com TSF, em funcdo da frequéncia semanal das
sesses, e a influéncia da gravidade no desempenho das sessdes.

METODO
Sujeitos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CAAE 87068318.2.0000.0065). Trata-se de um estudo prospectivo,
experimental, randomizado. Os responsaveis assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido e as criancas assinaram
o Termo de Assentimento. O presente estudo ¢ parte de uma
pesquisa de intervencdo, em que as criangas sao distribuidas de
forma randomizada em trés diferentes programas de intervengao
e com diferentes frequéncias semanais.

A randomizagao foi feita eletronicamente, usando a fun¢éo
“aleatoria” do programa Excel, pela ultima autora do estudo, e
foi elaborada para que houvesse uma distribuicao equilibrada
entre as trés intervengdes. No presente estudo, participaram
oito criangas, que foram alocadas no PROCICLOS-A, em dois
grupos distintos, de acordo com a frequéncia das sessdes, de
forma randomizada: o primeiro grupo, com quatro criancas,
foi submetido a interveng@o com frequéncia de uma vez por
semana (C1); o segundo grupo, também com quatro criangas,
a interveng¢do com frequéncia duas vezes por semana (C2).

A avaliac¢ao fonoaudioldgica para o diagndstico foi realizada
em um laboratoério de pesquisa ligado a uma universidade. Os
protocolos utilizados foram: ABFW Teste de linguagem infantil
nas areas de fonologia, vocabulario, fluéncia e pragmatica®”,
Teste de Sensibilidade Fonologica — Auditivo (TSF-A)@82),
Comprehensive Test of Phonological Processing (CTOPP —
Nomeag¢do Rapida)©?, Discriminagdo Auditiva, protocolo ndo
publicado elaborado no laboratério de pesquisa, que inclui

os contrastes de ponto, modo e vozeamento, tanto em silabas
isoladas como em dissilabas, Prova de Inconsisténcia de Fala®?,
Avaliagdo Miofuncional Orofacial com Escores (AMIOFE)®2),
e o Teste de Estimulabilidade dos Sons da Fala (TESF)©?.

As oito criangas com TSF, de ambos os sexos, tinham
idades entre 5:03 e 7:07 anos. Foram critérios de inclusdo: obter
na avaliagdo inicial a Porcentagem de Consoantes Corretas
revisado (PCC-R)™ abaixo de 93,4%%% na prova de nomeagéo
da Fonologia do ABFW Teste de linguagem infantil nas areas
de fonologia, vocabulario, fluéncia e pragmatica (Fonologia
ABFW)®9; manifestar a0 menos um processo fonologico
com ocorréncia minima de 25% em uma das duas provas da
Fonologia ABFW; ter avaliag@o audioldgica dentro dos limites
de normalidade (abaixo de 20 dB nas frequéncias de 500,
1000, 2000, e 4000 Hz); QI nao-verbal dentro dos limites de
normalidade®®, realizado por uma profissional psicologa; ter
como lingua materna o portugués brasileiro.

Procedimento

Avaliagdo para a linha de base e reavaliagoes

As criangas foram avaliadas em trés momentos diferentes.
O primeiro momento, correspondente a avaliagao que antecedeu
o inicio da intervengdo terapéutica, chamada de avaliagdo de
linha de base (A1); a segunda avaliacao (A2), que ocorreu apds
o término da aplicagdo do PROCICLOS-A; ¢ a terceira avaliagdo
(A3), realizada 6 semanas apos a segunda avaliagdo, em que as
criangas ficaram sem intervencdo. Para a linha de base (Al) e
reavalia¢des, foram consideradas as provas de nomeagao e imitagao
da fonologia ABFW®, para as quais foram calculadas as medidas
Porcentagem de Consoantes Corretas (PCC)®, Porcentagem de
Consoantes Corretas-Revisada (PCC-R)?, Phonological Density
Index (PDI)® e o nimero de processos fonologicos (NPF) com
ocorréncia > 25%. As avaliagdes foram gravadas em video, e
suas respectivas analises foram feitas por dois fonoaudidlogos,
com concordancia de 85%. Os resultados das avalia¢cdes foram
analisados para verificar a eficacia do PROCICLOS-A.

A avaliagdo para diagnostico de cada crianca, bem como
as reavaliagdes ao longo, e ao término dos programas de
intervengdo, foram realizadas por uma fonoaudiéloga, pos-
graduanda, cega ao procedimento de intervencao do estudo. Da
mesma forma, o fonoaudiélogo que aplicou o PROCICLOS-A
era cego a avaliagdo, sendo que o pesquisador sénior (quarto
autor) selecionou os sons alvos a serem abordados nas sessdes.

Os critérios para a selecdo dos processos fonoldgicos,
assim como a sele¢ao dos sons alvos trabalhados, foram:
preferencialmente processos fonologicos ocorréncia com
ocorréncia >25%, que ndo eram mais esperados para a idade
da crianga, e que comprometessem sua inteligibilidade de fala.
Ainda, foi levada em consideragdo a estimulabilidade dos sons,
tendo sido escolhidos aqueles que foram estimulaveis.

PROCICLOS-A

O PROCICLOS-A®? ¢ uma adequagdo da Abordagem de
Ciclos Adaptado®® que, por sua vez, foi elaborado como uma
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modifica¢do da abordagem de Ciclos de Hodson e Paden®. O
PROCICLOS-A consta de 12 sessdes de intervengao, com duragao
média de 50 minutos, que tém como objetivo desenvolver a
percepeao auditiva, a propriocepgao dos movimentos articulatorios,
as regras fonologicas e a consciéncia fonologica.

Da mesma forma que na Abordagem do Ciclos®® o
PROCICLOS-A considera que o dominio dos sons ¢ das regras
fonologicas ¢ gradual durante a aquisigdo, a intervengdo no TSF
deve expor a crianga de forma gradativa aos sons da fala. Assim,
novos sons alvos sdo introduzidos no tratamento antes que os
anteriores sejam dominados. Sao selecionados dois processos
fonologicos e dois sons alvos em cada um deles, para serem
trabalhados durante as 12 sessdes. O critério para selecdo dos
processos fonologicos inclui aqueles que mais comprometem a
inteligibilidade de fala e que estdo de acordo com o esperado para
a idade; em relagdo aos sons alvos de cada processo fonologico
sdo escolhidos aqueles que sdo estimulaveis. As sessdes de 1 a
6 abordam os dois sons-alvos do primeiro processo fonoldgico
selecionado, sendo que as sessoes de 1 a 3 referem-se ao primeiro
cas de4 a6 ao segundo. As sessdes de 7 a 12 tratam do segundo
processo fonologico, sendo o primeiro som-alvo abordado nas
sessdes de 7 a 9, e o segundo som alvo nas sessdes de 10 a 12,
como mostra a Figura 1.

Seis tipos de atividades sdo desenvolvidas em cada uma
das 12 sessoes da intervengdo fonoaudioldgica, abrangendo os
sons-alvo selecionados para cada uma das sessdes. As atividades
selecionadas foram: Bombardeamento Auditivo (no inicio e
final da sessdo); Colocagdo do Som alvo; Reconhecimento
do som alvo e Discriminagdo Auditiva com Pares Minimos;
Atividades com Pares Minimos para compreensdo da Regra;
Treino em Palavras com o som alvo em posigdo inicial, medial

[ Avaliacdo Inicial (A1) |
I

e final; e Atividades de Consciéncia Fonologica (Quadro 1). As
atividades foram planejadas de forma que as sessdes tenham
uma dura¢do média de 50 minutos, e que a crianga tenha a
possibilidade de produzir o som alvo pelo menos 100 vezes
durante cada sessao.

Para cada atividade, foram elaboradas estratégias diferentes,
sendo que, para sua analise nas 12 sessdes, considerou-se o seu
desempenho por bloco de sessdes: A, B ¢ C. O agrupamento
A corresponde as sessoes de numeros 1, 4, 7 ¢ 10, referentes a
introdug@o de um novo som alvo. O agrupamento B corresponde
as sessoes de numeros 2, 5, 8 e 11, e se referem as sessoes
mediais de cada som alvo. O agrupamento C corresponde as
sessOes de nimeros 3, 6,9 € 12, e referem-se as ultimas sessoes
trabalhadas com cada som alvo escolhido.

Pontuacio do desempenho nas sessdes

Para analisar o desempenho em cada uma das 12 sessdes,
bem como nas atividades do PROCICLOS-A, foi elaborado
um sistema de pontuagdo, no qual ¢ atribuido 2 pontos para o
acerto, 1 ponto para acerto parcial e 0 para erro. Destaca-se que
foi considerado como acerto parcial a ocorréncia de produgdo do
som alvo com distor¢do, ou um acerto na segunda tentativa de
producdo. Sao pontuadas as atividades 2, 3,4, 5 ¢ 6 (Quadro 1).
Como os estimulos para cada processo fonoldgico e som-alvo
variam, o valor total esperado em cada sessdo também varia.

Para registrar o desempenho de cada crianga, foram criadas
planilhas no Excel® para cada som-alvo nas quais estao indicados
os valores esperados para cada atividade e sdo anotados os
valores obtidos. No presente estudo, a pontuagdo das sessodes
de cada crianga foi realizada pelos dois primeiros autores e

| PROCICLOS-A
I

Processos fonoldgicos e sons alvos

selecionados de acordo com os critérios de

+ Processos fonoldgicos ndo esperados para
a idade, com ocorréncia >25%.
+ Comprometimento da inteligibilidade de

selecéo fala.
I + Sons estimulaveis.
[ Processo fonoldgico 1 ]
[
[ Som - alvo 1 ]—| Sessdo1a3l |
[
[ Som - alvo 2 ]—l Sessdo4 a6 |
[
[ Processo fonologico 2 ]
[
[ Som - alvo 3 ]—| Sessdo7a9 |
[
[ Som - alvo 4 ]—l Sessdo 10a 12 |

I

| Avaliacio 2 (A2)
I

| Avaliacdo 3 (A3)

]—| 1 semana apods a 122 Sesséo ‘

—

6 semanas apos A2 ‘

Legenda: Bloco: A (sessdes 1, 4, 7 e 10), B (sessdo 2, 5,8 e 11) e C (sessdes 3, 6,9 e 12)

Figura 1. Esquema da abordagem PROCICLOS-A

Misugi et al. CoDAS 2025;37(4):¢20240215 DOI: 10.1590/2317-1782/¢20240215pt 4/16



Quadro 1. Atividades das sessdes do PROCICLOS-A

1. Bombardeamento Auditivo

2. Apresentacdo e Producgao
Articulatéria do Som Alvo

3. A) Reconhecimento Auditivo;
B) Discriminagao Auditiva

4. Compreensao da Regra com
Pares Minimos

5. Treino em palavras com o

A fonoaudidloga |é pausadamente as palavras dissilabas que iniciam com os sons-alvo do processo que esta
sendo trabalhado. A crianca deve ouvir atentamente estas palavras. Duragdo média da atividade: 1 minuto.

Essa atividade tem como objetivo auxiliar a crianga a produzir os sons, por meio de pistas facilitadoras
multimodais, ou seja, pistas auditivas, visuais e tateis. Duracdo média da atividade: 10 minutos.

No Reconhecimento Auditivo, a crianga deve manifestar o reconhecimento do som alvo trabalhado sempre que
o ouvir. Na Discriminagédo Auditiva, a crianga deve identificar qual o par igual e qual o par diferente. Duragao
média das atividades: 5 minutos.

A atividade tem como objetivo auxiliar a crianga na compreenséao e utilizagao da regra fonologica. Para cada
som alvo de um processo fonolégico foram selecionados 3 a 5 pares minimos por oposicdo minima ou por
oposigcao maxima. Tempo médio da atividade: de 15 a 20 minutos.

Séo utilizadas estratégias para trabalhar a correta produg@o do som alvo quando em posig¢éo de silaba inicial,

som alvo em posicao inicial,
medial e final

6. Consciéncia Fonolégica

7. Bombardeamento Auditivo

medial e final. Tempo médio da estratégia: de 15 a 20 minutos.

O objetivo é estimular a consciéncia fonoldgica, por meio das habilidades de rima, aliteragcdo e segmentacao
silabica. Duragao média da estratégia: 10 minutos.

A fonoaudidloga |é pausadamente as palavras dissilabas que iniciam com os sons-alvo do processo que esta
sendo trabalhado. A crianga deve ouvir atentamente estas palavras. Duragdo média da atividade: 1 minuto.

calculado a concordancia que se manteve acima de 80% para
todas as sessdes das oito criangas do estudo.

Analise estatistica

A andlise descritiva dos dados incluiu o calculo de medidas
de tendéncia central e dispersdo. Para as comparagdes intergrupos
foi utilizado o teste U de Mann-Whitney e para comparacdes
intragrupos foi realizada a andlise de variancia univariada
(ANOVA) de Friedman com analise post hoc utilizando o teste
de postos sinalizados de Wilcoxon com corre¢ao de Bonferroni
para multiplas comparagdes. As analises de correlagdo foram
feitas por meio do teste de correlagdo de Spearman. Devido ao
baixo nlimero amostral, todas as hipdteses foram testadas por
meio de procedimentos ndo-paramétricos e, para além do nivel
de significancia fixado em 5% (p < 0,05), utilizou-se também
a mensurag¢do do tamanho do efeito por meio do calculo do
coeficiente r®® para complementar a interpretagao dos resultados.
Para interpretar o tamanho do efeito (TE), sugere-se utilizar
a classificagdo proposta por Cohen®”: pequeno (entre |0,200]
e 0,499|); médio (entre 0,500 e |0,799|); e grande (acima
de |0,800]).

RESULTADOS

Os resultados do estudo incluem a verificagdo da eficacia do
PROCICLOS-A, comparando os trés momentos de avaliagdo
para cada um dos grupos C1 ¢ C2; a analise da Influéncia da
dose de frequéncia das sessdes e o desempenho nas sessdes do
PROCICLOS-A.

No Quadro 2, encontra-se a descri¢do das criangas participantes
do estudo, de acordo com os grupos, incluindo os processos
fonoldgicos e sons alvos abordados no PROCICLOS-A.

Eficacia do PROCICLOS-A

Para comprovar a eficiciano PROCICLOS-A em cada um dos
grupos, foi realizada a comparacao das variaveis PCC, PCC-R, PDI
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¢ NPF nos trés momentos de avaliagdo. Os resultados apresentados
nas Tabelas 1 e 2, mostram que houve diferenca significante para
todas as medidas, com exce¢do de NPF-Nomeagao, para Cl1 ¢
C2, e PCC-Imitagao para C2. Destaca-se que o desempenho
melhorou nas avaliagdes ap0s a intervengao.

Analisou-se também o TE, no qual foram observados
resultados que variaram entre moderado e grande, para todas
as medidas, nos diferentes momentos de avaliacdo, tanto para
C1 quanto para C2, indicando um melhor desempenho das
criangas apos aplicagdo do PROCICLOS-A.

Analise da Influéncia da Dose de Frequéncia das Sessées

Para analise da influéncia da dose de frequéncia das sessoes,
foram analisados o desempenho obtido por C1 ¢ C2, nos trés
momentos de avaliacdo. Na Tabela 2, observa-se que ndo houve
diferenca significante entre C1 e C2 em relacdo as medidas
estudadas NPF, PCC, PCC-R, PDI nas provas da Fonologia
ABFW (nomeagao e imitacao) nos trés momentos de avaliagao.
No entanto, analisando o TE, verificou-se valores de moderado
a grande para as medidas de PCC-Nomeacao para C1 em A2,
¢ de NPF-Imitagdo para C2 em A3. As analises realizadas
indicam que Cl e C2 tiveram desempenhos semelhantes em
Al e, apds 0 PROCICLOS-A, observou-se TE grande para C1,
¢ TE moderado para C2.

Desempenho nas sessdoes do PROCICLOS-A

Para analise do desempenho médio das criancas nas sessoes,
foi empregado o sistema de pontuacdo para cada uma das 12
sessOes, bem como nas atividades realizadas. Na Tabela 3 sao
apresentadas as medidas PCC, PCC-R e PDI na avaliagdo inicial
para cada crianga, ¢ o desempenho médio nas 12 sessdes. O
desempenho médio foi obtido por meio das pontuacdes de cada
sessdo, e a partir das pontuagdes foi calculado o desempenho
em porcentagem e realizada a média do desempenho nas 12
sessoes do PROCICLOS-A para cada crianga.
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Quadro 2. Dados Descritivos das criangas do estudo na avaliagéo inicial

Grupos Sujeitos Idade Sexo Processos Fonolégicos Alvos Sons Alvo
C1 Crianca 1 5:11 Masculino SL, FV /c/, 181, IK/, 19/
Crianca 2 6:08 Feminino EF, EP I, 12/, b/, /d/
Crianca 3 7:07 Masculino FV, FP /K/, 19/, 11, 13/
Crianca 4 5:06 Masculino FV, EF K/, 19/, IV, 12/
c2 Crianca 5 6:00 Feminino FP, SEC /f/, 13/, Enc _R
Crianga 6 5:03 Masculino FP, EF /1, 13/, N, 12/
Crianga 7 5:03 Masculino FP, EF I, 13/, N/, 12/
Crianca 8 6:05 Masculino SEC Enc /I/ Enc/c/

Legenda: C1: grupo uma vez na semana; C2: grupo duas vezes na semana; FV: Frontalizacdo de Velares; FP: Frontalizagdo de Palatal; SL: Simplificacdo de
Liquidas; SEC: Simplificagdo de Encontro Consonantal; EP: Ensurdecimento de Plosiva; EF: Ensurdecimento de Fricativa

Tabela 1. Valores descritivos e andlise comparativa dos momentos de acordo com o grupo e a tarefa

. Nomeacéo
Grupo Medida Momento n — - - -
Média DP Mediana Min. Max. P TE.
C1 NPF Al 4 4,25 0,96 4,50 3,00 5,00 0,093 0,544t
A2 4 2,75 2,22 3,00 0,00 5,00
A3 4 2,50 1,73 2,50 1,00 4,00
PCC Al 4 67,75 13,72 66,10 54,40 84,40 0,009 0,9257
A2 4 83,30 12,16 83,30 70,00 96,60
A3 4 84,43 12,76 85,00 70,00 97,70
PCC-R Al 4 68,88 12,83 66,65 57,80 84,40 0,009* 0,925f
A2 4 83,78 11,84 84,25 70,00 96,60
A3 4 84,98 12,42 86,10 70,00 97,70
PDI A1l 4 0,82 0,34 0,89 0,41 1,10 0,005* 0,9257
A2 4 0,50 0,39 0,51 0,08 0,88
A3 4 0,42 0,37 0,37 0,06 0,88
Cc2 NPF A1l 4 4,00 2,31 4,00 2,00 6,00 0,074 0,4657
A2 4 3,25 3,20 3,50 0,00 6,00
A3 4 2,00 1,83 2,00 0,00 4,00
PCC Al 4 66,68 12,31 62,25 57,80 84,40 0,042 0,7207
A2 4 75,80 15,30 73,30 62,20 94,40
A3 4 79,95 12,31 75,50 71,10 97,70
PCC-R Al 4 71,68 15,40 71,65 57,80 85,60 0,005 1,000t
A2 4 79,73 18,35 80,00 62,20 96,70
A3 4 86,88 13,42 88,25 72,20 98,80
PDI Al 4 0,76 0,40 0,77 0,38 1,12 0,005 1,0007
A2 4 0,53 0,49 0,53 0,09 1,00
A3 4 0,36 0,36 0,32 0,05 0,74
Total NPF Al 8 4,12 1,64 4,50 2,00 6,00 0,002 0,484t
A2 8 3,00 2,56 3,00 0,00 6,00
A3 8 2,25 1,67 2,00 0,00 4,00
PCC Al 8 67,21 12,08 62,25 54,40 84,40 < 0,001* 0,813f
A2 8 79,55 13,41 79,40 62,20 96,60
A3 8 82,19 11,85 78,30 70,00 97,70
PCC-R A1 8 70,27 13,21 66,65 57,80 85,60 < 0,001* 0,958"
A2 8 81,75 14,46 84,25 62,20 96,70
A3 8 85,93 12,01 86,10 70,00 98,80
PDI A1l 8 0,79 0,34 0,89 0,38 1,12 < 0,001* 0,958"
A2 8 0,51 0,41 0,51 0,08 1,00
A3 8 0,39 0,34 0,37 0,05 0,88
*: valor estatisticamente significante no nivel de 5% (p < 0,05); T: Tamanho do efeito maior ou igual a moderado/médio
Legenda: DP: Desvio padrao; Min.: Minimo; Méx.: Maximo; T.E.: Tamanho do efeito
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Tabela 1. Continuacéao...

Grupo Medida Momento n Imitagao
Média DP Mediana Min. Max. p TE.
C1 NPF Al 4 4,00 1,41 4,50 2,00 5,00 0,037*
A2 4 2,25 2,06 2,50 0,00 4,00
A3 4 2,50 1,73 2,50 1,00 4,00
PCC Al 4 67,50 5,98 67,75 60,70 73,80 0,009* 0,925%
A2 4 82,63 12,18 82,20 68,90 97,20
A3 4 86,90 10,62 87,80 74,80 97,20
PCC-R Al 4 68,68 5,81 70,10 60,70 73,80 0,009 0,925%
A2 4 82,63 12,18 82,20 68,90 97,20
A3 4 87,35 9,96 87,80 76,60 97,20
PDI Al 4 0,87 0,15 0,85 0,72 1,07 0,009 0,9257
A2 4 0,49 0,35 0,52 0,07 0,85
A3 4 0,36 0,28 0,37 0,07 0,61
Cc2 NPF Al 4 4,00 2,45 3,50 2,00 7,00 0,037 0,786
A2 4 1,75 2,06 1,50 0,00 4,00
A3 4 1,75 2,06 1,50 0,00 4,00
PCC Al 4 66,88 10,02 63,55 58,90 81,50 0,069 0,6257
A2 4 83,70 11,46 83,20 71,00 97,40
A3 4 82,93 9,08 79,45 76,60 96,20
PCC-R Al 4 71,78 12,86 72,05 58,90 84,10 0,042 0,720"
A2 4 86,43 13,41 88,30 71,00 98,10
A3 4 88,30 10,36 88,75 77,60 98,10
PDI A1l 4 0,78 0,35 0,78 0,44 1,13 0,042* 0,720f
A2 4 0,37 0,36 0,32 0,05 0,79
A3 4 0,31 0,30 0,29 0,05 0,62
Total NPF Al 8 4,00 1,85 4,50 2,00 7,00 < 0,001* 0,8417
A2 8 2,00 1,93 2,00 0,00 4,00
A3 8 2,13 1,81 2,00 0,00 4,00
PCC Al 8 67,19 7,65 64,50 58,90 81,50 < 0,001* 0,7157
A2 8 83,16 10,96 82,70 68,90 97,40
A3 8 84,91 9,39 81,30 74,80 97,20
PCC-R Al 8 70,22 9,39 70,10 58,90 84,10 < 0,001* 0,813f
A2 8 84,53 12,04 83,15 68,90 98,10
A3 8 87,83 9,42 87,80 76,60 98,10
PDI Al 8 0,83 0,25 0,85 0,44 1,13 < 0,001* 0,813"
A2 8 0,43 0,34 0,46 0,05 0,85
A3 8 0,33 0,27 0,33 0,05 0,62
*: valor estatisticamente significante no nivel de 5% (p < 0,05); *: Tamanho do efeito maior ou igual a moderado/médio
Legenda: DP: Desvio padrao; Min.: Minimo; Max.: Maximo; T.E.: Tamanho do efeito
AFigura 2 mostra as medidas de tendéncia central e dispersao Grupo
do desempenho das sessdes agrupadas em blocos de sessdes 100 Eg;
A (sessoes 1,4, 7 e 10), B (sessdes 2, 5, 8 e 11), C (sessoes 3, o 8 B é
6,9 e 12) e o total das sessdes, por meio da analise descritiva ‘E— E| @ N é
dos dados. As criangas obtiveram um menor desempenho nas E 60 a
sessoes do bloco A, que correspondem a apresentagdo de um 3
novo som alvo. Observando o desempenho total, o grupo C1 ﬁ 40
demonstrou maior desempenho médio (78%) quando comparado e 20 Bloco
com o grupo C2 (72%).
O desempenho médio de cada crianga, para cada uma das 12 0 N B C =
sessdes, ¢ apresentado na Figura 3. As criangas apresentam um Bloco

menor desempenho nas sessdes do bloco A, e ocorre a melhora
do desempenho nas sessoes dos blocos B e C.

Figura 2. Medidas de tendéncia central e dispersdao do desempenho
nas sessoes
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Tabela 2. Valores descritivos e andlise comparativa das medidas da Fonologia ABFW entre C1 e C2, de acordo com o momento de avaliagao

) Nomeagéao
Momento  Medida  Grupo " Média DP Mediana  Min. Max. P TE.
Al NPF C1 4 4,25 0,96 4,50 3,00 5,00 > 0,999 0,000
c2 4 4,00 2,31 4,00 2,00 6,00
PCC C1 4 67,75 13,72 66,10 54,40 84,40 > 0,999 0,000
Cc2 4 66,68 12,31 62,25 57,80 84,40
PCC-R C1 4 68,88 12,83 66,65 57,80 84,40 0,829 0,156
Cc2 4 71,68 15,40 71,65 57,80 85,60
PDI C1 4 0,82 0,34 0,89 0,41 10,10 0,971 0,051
c2 4 0,76 0,40 0,77 0,38 10,12
A2 NPF C1 4 2,75 2,22 3,00 0,00 5,00 0,743 0,155
Cc2 4 3,25 3,20 3,50 0,00 6,00
PCC C1 4 83,30 12,16 83,30 70,00 96,60 0,486 0,306
Cc2 4 75,80 15,30 73,30 62,20 94,40
PCC-R C1 4 83,78 11,84 84,25 70,00 96,60 0,886 0,102
Cc2 4 79,73 18,35 80,00 62,20 96,70
PDI C1 4 0,50 0,39 0,51 0,08 0,88 0,686 0,204
c2 4 0,53 0,49 0,53 0,09 1,00
A3 NPF C1 4 2,50 1,73 2,50 1,00 4,00 0,743 0,215
c2 4 2,00 1,83 2,00 0,00 4,00
PCC C1 4 84,43 12,76 85,00 70,00 97,70 0,971 0,051
c2 4 79,95 12,31 75,50 71,10 97,70
PCC-R C1 4 84,98 12,42 86,10 70,00 97,70 0,743 0,154
Cc2 4 86,88 13,42 88,25 72,20 98,80
PDI C1 4 0,42 0,37 0,37 0,06 0,88 0,600 0,205
Cc2 4 0,36 0,36 0,32 0,05 0,74
Momento Medida Grupo n Imitagao
Média DP Mediana Min. Max. p TE.
A1l NPF C1 4 4,00 1,41 4,50 2,00 5,00 > 0,999 0,000
c2 4 4,00 2,45 3,50 2,00 7,00
PCC C1 4 67,50 5,98 67,75 60,70 73,80 0,743 0,154
c2 4 66,88 10,02 63,55 58,90 81,50
PCC-R C1 4 68,68 5,81 70,10 60,70 73,80 0,886 0,102
Cc2 4 71,78 12,86 72,05 58,90 84,10
PDI C1 4 0,87 0,15 0,85 0,72 1,07 0,886 0,102
Cc2 4 0,78 0,35 0,78 0,44 1,13
A2 NPF C1 4 2,25 2,06 2,50 0,00 4,00 0,743 0,215
c2 4 1,75 2,06 1,50 0,00 4,00
PCC C1 4 82,63 12,18 82,20 68,90 97,20 0,686 0,204
Cc2 4 83,70 11,46 83,20 71,00 97,40
PCC-R C1 4 82,63 12,18 82,20 68,90 97,20 0,543 0,257
c2 4 86,43 13,41 88,30 71,00 98,10
PDI C1 4 0,49 0,35 0,52 0,07 0,85 0,686 0,204
c2 4 0,37 0,36 0,32 0,05 0,79
A3 NPF C1 4 2,50 1,73 2,50 1,00 4,00 0,400 0,318t
c2 4 1,75 2,06 1,50 0,00 4,00
PCC C1 4 86,90 10,62 87,80 74,80 97,20 0,743 0,154
Cc2 4 82,93 9,08 79,45 76,60 96,20
PCC-R C1 4 87,35 9,96 87,80 76,60 97,20 0,743 0,154
c2 4 88,30 10,36 88,75 77,60 98,10
PDI C1 4 0,36 0,28 0,37 0,07 0,61 0,743 0,154
Cc2 4 0,31 0,30 0,29 0,05 0,62

Teste de postos sinalizados de Wilcoxon t: Tamanho do efeito maior ou igual a moderado/médio
Legenda: DP: Desvio padrédo; Min.: Minimo; Max.: Maximo; T.E.: Tamanho do efeito
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Figura 3. Desempenho médio de cada crianca nas 12 sessées do PROCICLOS-A

Tabela 3. Valores das medidas da fonologia ABFW na A1 e desempenho médio das criancas nas 12 sessdes do PROCICLOS-A

Criangad

Crisnga 8

PDI PCC (%) PCC-R (%) Desempenho
Grupo Sujeitos A1l Al A1l médio nas 12
N | N | N | sessoes
C1 Criancga 1 0,68 0,82 73,3 71,0 74,4 72,0 73%
Crianga 2 1,09 0,87 54,4 64,5 57,8 68,2 86%
Crianga 3 0,41 0,72 84,4 73,8 84,4 73,8 85%
Crianca 4 1,1 1,07 58,9 60,7 58,9 60,7 68%
c2 Crianca 5 0,38 0,44 65,6 64,5 85,6 84,1 72%
Crianca 6 1,09 1,13 58,9 58,9 58,9 58,9 83%
Crianca 7 1,12 1,03 57,8 62,6 57,8 62,6 68%
Crianga 8 0,44 0,52 84,4 81,5 84,4 81,5 64%

Legenda: A1: avaliagdo inicial. N: nomeacao. |: imitagéo

Tabela 4. Correlagéo entre o desempenho nos blocos de sessdes com as medidas da fonologia ABFW de acordo com o momento da avaliagao

C1(n=4)
Ses. Tar.
Al A2 A3 A2-A1 A3-A1 A3-A2
NPF A N Coef. -0.105 0.200 0.000 0.200 0.105 -0.4471
p 0.895 0.800 > 0.999 0.800 0.895 0.553
| Coef. -0.105 -0.105 0.000 0.105 0.258 NC
p 0.895 0.895 > 0.999 0.895 0.742 NC
B N Coef. -0.105 0.200 0.000 0.200 0.105 -0.4471
p 0.895 0.800 > 0.999 0.800 0.895 0.553
| Coef. -0.105 -0.105 0.000 0.105 0.258 NC
p 0.895 0.895 > 0.999 0.895 0.742 NC
C N Coef. -0.105 0.200 0.000 0.200 0.105 -0.4471
p 0.895 0.800 > 0.999 0.800 0.895 0.553
| Coef. -0.105 -0.105 0.000 0.105 0.258 NC
p 0.895 0.895 > 0.999 0.895 0.742 NC
Total N Coef. -0.105 0.200 0.000 0.200 0.105 -0.4477t
p 0.895 0.800 > 0.999 0.800 0.895 0.553
| Coef. -0.105 -0.105 0.000 0.105 0.258 NC
p 0.895 0.895 > 0.999 0.895 0.742 NC

Teste de correlacdo de Spearman ': efeito médio/moderado ou maior
Legenda: Coef.: coeficiente de correlagdo; Ses.: sessdo; A: Média das sessdes 1, 4, 7 e 10; B: Média das sessdes 2, 5, 8 e 11; C: Média das sessbes 3, 6,9 e 12;

Tar.: tarefa; N: Nomeacéo; I: Imitagdo
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Tabela 4. Continuacéao...

C1(n=4)
Ses. Tar.

Al A2 A3 A2-A1 A3-A1 A3-A2

PCC A N Coef. -0.200 0.400" 0.4007 0.800" 0.8007 0.400f
p 0.800 0.600 0.600 0.200 0.200 0.600

Coef. 0.400" -0.200 -0.200 -0.400t -0.200 0.000

p 0.600 0.800 0.800 0.600 0.800 > 0.999

B N Coef. -0.200 0.400" 0.400f 0.800f 0.800f 0.400f
p 0.800 0.600 0.600 0.200 0.200 0.600

Coef. 0.4007 -0.200 -0.200 -0.400t -0.200 0.000

p 0.600 0.800 0.800 0.600 0.800 > 0.999

C N Coef. -0.200 0.400" 0.4007 0.800" 0.800f 0.400"
p 0.800 0.600 0.600 0.200 0.200 0.600

Coef. 0.4007 -0.200 -0.200 -0.4007 -0.200 0.000

p 0.600 0.800 0.800 0.600 0.800 > 0.999

Total N Coef. -0.200 0.4007 0.4007 0.800" 0.8007 0.400"
p 0.800 0.600 0.600 0.200 0.200 0.600

Coef. 0.400" -0.200 -0.200 -0.4007 -0.200 0.000

p 0.600 0.800 0.800 0.600 0.800 > 0.999

PCC-R A N Coef. -0.200 0.4007 0.400° 0.800" 0.8007 0.400"
p 0.800 0.600 0.600 0.200 0.200 0.600

Coef. 0.400° -0.200 -0.200 -0.400f -0.200 0.400"

p 0.600 0.800 0.800 0.600 0.800 0.600

B N Coef. -0.200 0.400" 0.400" 0.800" 0.800" 0.400"
p 0.800 0.600 0.600 0.200 0.200 0.600

Coef. 0.400" -0.200 -0.200 -0.400t -0.200 0.400"

p 0.600 0.800 0.800 0.600 0.800 0.600

C N Coef. -0.200 0.400" 0.400" 0.800" 0.800" 0.400"
p 0.800 0.600 0.600 0.200 0.200 0.600

Coef. 0.400" -0.200 -0.200 -0.400t -0.200 0.400f

p 0.600 0.800 0.800 0.600 0.800 0.600

Total N Coef. -0.200 0.400" 0.4007 0.800" 0.800f 0.400"
p 0.800 0.600 0.600 0.200 0.200 0.600

| Coef. 0.400" -0.200 -0.200 -0.400t -0.200 0.400"

p 0.600 0.800 0.800 0.600 0.800 0.600

PDI A N Coef. -0.4007 -0.400" -0.4007 -0.400t -0.800" -0.8007
p 0.600 0.600 0.600 0.600 0.200 0.200

Coef. -0.4007 0.200 0.200 0.200 0.4007 -0.4007

p 0.600 0.800 0.800 0.800 0.600 0.600

B N Coef. -0.4007 -0.400° -0.4007 -0.4007 -0.800" -0.8007
p 0.600 0.600 0.600 0.600 0.200 0.200

Coef. -0.4007 0.200 0.200 0.200 0.4007 -0.400t

p 0.600 0.800 0.800 0.800 0.600 0.600

C N Coef. -0.4007 -0.4007 -0.4007 -0.400f -0.800f -0.800f
p 0.600 0.600 0.600 0.600 0.200 0.200

Coef. -0.400t 0.200 0.200 0.200 0.4001 -0.400t

p 0.600 0.800 0.800 0.800 0.600 0.600

Total N Coef. -0.400t -0.400f -0.400t -0.400t -0.800" -0.800t
P 0.600 0.600 0.600 0.600 0.200 0.200

Coef. -0.400t 0.200 0.200 0.200 0.4007 -0.400t"

P 0.600 0.800 0.800 0.800 0.600 0.600

Teste de correlagdo de Spearman : efeito médio/moderado ou maior
Legenda: Coef.: coeficiente de correlagao; Ses.: sessdo; A: Média das sessdes 1, 4, 7 e 10; B: Média das sessdes 2, 5, 8 e 11; C: Média das sessoes 3, 6, 9 e 12;
Tar.: tarefa; N: Nomeagéo; I: Imitagdo
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Tabela 4. Continuacéao...

C2(n=4)
Ses. Tar.
Al A2 A3 A2-A1 A3-A1 A3-A2
NPP A N Coef. 0.8941 0.949f 0.600" 0.949f -0.9491 -1000f
p 0.106 0.051 0.400 0.051 0.051 -
Coef. 0.9491 0.949f 0.738f -0.775t -0.3161 -0.775t
p 0.051 0.051 0.262 0.225 0.684 0.225
B N Coef. 0.8941 0.949f 0.6007 0.949f -0.9491 -1000f
p 0.106 0.051 0.400 0.051 0.051 -
Coef. 0.9497 0.949f 0.738f -0.775t -0.3167 -0.775t
p 0.051 0.051 0.262 0.225 0.684 0.225
C N Coef. 0.000 0.105 -0.400 0.105 -0.6321 -0.4007
p > 0.999 0.895 0.600 0.895 0.368 0.600
Coef. 0.316 0.316 0.316 -0.775t -0.9497 -0.775%
p 0.684 0.684 0.684 0.225 0.051 0.225
Total N Coef. 0.8941 0.949°7 0.6007 0.9497 -0.949°7 -1000"
p 0.106 0.051 0.400 0.051 0.051 -
Coef. 0.9491 0.9497 0.738f -0.7757 -0.3167 -0.775%
p 0.051 0.051 0.262 0.225 0.684 0.225
PCC A N Coef. -0.800f -0.800" -0.4007 -0.600t 0.6007 0.600"
p 0.200 0.200 0.600 0.400 0.400 0.400
Coef. -1.0007 -1.000" -0.4007 -0.800f 0.738t 0.9491
p -- - 0.600 0.200 0.262 0.051
B N Coef. -0.800" -0.800f -0.400tf -0.600t 0.600" 0.600"
p 0.200 0.200 0.600 0.400 0.400 0.400
Coef. -1.000t -1.000f -0.400t -0.8001 0.738t 0.9491
p -- - 0.600 0.200 0.262 0.051
C N Coef. 0.200 0.200 -0.600" 0.400" -0.4007f -0.400t
p 0.800 0.800 0.400 0.600 0.600 0.600
Coef. -0.4007 -0.400f -0.600" -0.200 -0.105 0.316"
p 0.600 0.600 0.400 0.800 0.895 0.684
Total N Coef. -0.800" -0.800" -0.4007 -0.6007 0.6007 0.600"
p 0.200 0.200 0.600 0.400 0.400 0.400
| Coef. -1.000" -1.000" -0.4007 -0.800f 0.738f 0.9497
p -- -- 0.600 0.200 0.262 0.051
PCC-R A N Coef. -0.6007 -0.600" -0.800f -0.6007 0.6007 0.600"
o] 0.400 0.400 0.200 0.400 0.400 0.400
Coef. -0.8007 -1.000" -0.8007 -0.4007 0.738f 1.0007
p 0.200 -- 0.200 0.600 0.262 -
B N Coef. -0.6007 -0.600" -0.800" -0.6007 0.6007 0.600"
p 0.400 0.400 0.200 0.400 0.400 0.400
Coef. -0.800f -1.000" -0.8007 -0.400f 0.738t 1.000t
p 0.200 - 0.200 0.600 0.262 -
C N Coef. 0.4007 0.4007 -0.200 0.4007 -0.400°f -0.400t
p 0.600 0.600 0.800 0.600 0.600 0.600
Coef. -0.200 -0.400f -0.200 -1.000t -0.105 0.400"
p 0.800 0.600 0.800 - 0.895 0.600
Total N Coef. -0.600t" -0.600" -0.800" -0.600t 0.600" 0.600"
p 0.400 0.400 0.200 0.400 0.400 0.400
Coef. -0.800" -1.000f -0.800" -0.400t 0.738f 1.000t
p 0.200 - 0.200 0.600 0.262 -

Teste de correlagdo de Spearman : efeito médio/moderado ou maior
Legenda: Coef.: coeficiente de correlagdo; Ses.: sessdo; A: Média das sessdes 1, 4, 7 e 10; B: Média das sessdes 2, 5, 8 e 11; C: Média das sessoes 3, 6, 9 e 12;
Tar.: tarefa; N: Nomeag&o; I: Imitagdo
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Tabela 4. Continuacéao...

C2(n=4)
Ses. Tar.
Al A2 A3 A2-A1 A3-A1 A3-A2
PDI A N Coef. 0.6007" 0.6007 0.949°1 0.8007 0.000 -0.6007
p 0.400 0.400 0.051 0.200 > 0.999 0.400
Coef. 0.800" 1.000t 0.800" 0.8007 -0.600" -1.0007
p 0.200 - 0.200 0.200 0.400 -
B N Coef. 0.600" 0.600" 0.9491 0.800" 0.000 -0.600"
p 0.400 0.400 0.051 0.200 > 0.999 0.400
| Coef. 0.800" 1.0007 0.800f 0.800" -0.600" -1.0007
p 0.200 - 0.200 0.200 0.400 -
C N Coef. -0.4007 0.400" 0.3167 -0.200 0.8007 0.400"
p 0.600 0.600 0.684 0.800 0.200 0.600
Coef. 0.200 0.400" 0.200 0.800" 0.4007 -0.4007
p 0.800 0.600 0.800 0.200 0.600 0.600
Total N Coef. 0.6007 0.600" 0.9491 0.800" 0.000 -0.6007
P 0.400 0.400 0.051 0.200 1.000 0.400
Coef. 0.800° 1.0007 0.800° 0.8007 -0.6007 -1.000f
P 0.200 - 0.200 0.200 0.400 -
Total (n = 8)
Ses. Tar.
Al A2 A3 A2-A1 A3-A1 A3-A2
NPP A N Coef. 0.558" 0.518f 0.350° 0.4697 -0.3157 -0.5517
p 0.151 0.188 0.395 0.241 0.447 0.157
Coef. 0.5017 0.4517 0.469°1 -0.077 0.089 -0.412f
p 0.206 0.263 0.241 0.856 0.833 0.310
B N Coef. 0.364" 0.289 0.200 0.210 -0.3157 -0.3507
p 0.300 0.487 0.634 0.618 0.447 0.395
Coef. 0.3007 0.3007 0.3467 -0.077 0.115 -0.247
p 0.470 0.470 0.401 0856 0.786 0.555
C N Coef. -0.036 -0.048 -0.100 0.025 -0.101 -0.050
p 0.932 0.910 0.814 0.954 0.812 0.906
| Coef. 0.050 0.150 0.025 0.077 0.000 -0.247
p 0.906 0.723 0.954 0.856 > 0.999 0.555
Total N Coef. 0.3641 0.289 0.200 0.210 -0.3157 -0.3507
p 0.376 0.487 0.634 0.618 0.447 0.395
Coef. 0.300" 0.300" 0.3461 -0.077 0.115 -0.247
o] 0.470 0.470 0.401 0.856 0.786 0.555
PCC A N Coef. -0.506" -0.262 0.012 0.190 0.6591 0.252
p 0.201 0.531 0.978 0.651 0.076 0.548
Coef. -0.299 -0.619°1 -0.3957 -0.554f -0.072 0.415°7
p 0.471 0.102 0.333 0.154 0.866 0.307
B N Coef. -0.313f 0.000 0.144 0.4057 0.5997 0.084
p 0.450 > 0.999 0.734 0.320 0.117 0.844
Coef. -0.084 -0.4767 -0.240 -0.3861 0.072 0.3907
p 0.844 0.233 0.568 0.346 0.866 0.339
C N Coef. -0.096 0.262 -0.060 0.6197 0.132 -0.3597
p 0.820 0.531 0.888 0.102 0.756 0.382
Coef. 0.012 -0.333" -0.3357 -0.096 -0.108 0.171
p 0.978 0.420 0.417 0.820 0.799 0.686
Total N Coef. -0.313f 0.000 0.144 0.4057 0.599°1 0.084
p 0.450 > 0.999 0.734 0.320 0.117 0.844
Coef. -0.084 -0.4761 -0.240 -0.3861 0.072 0.390"
p 0.844 0.233 0.568 0.346 0.866 0.339

Teste de correlagdo de Spearman : efeito médio/moderado ou maior
Legenda: Coef.: coeficiente de correlagcdo; Ses.: sessdo; A: Média das sessdes 1, 4, 7 e 10; B: Média das sessodes 2, 5, 8 e 11; C: Média das sessoes 3, 6, 9 e 12;
Tar.: tarefa; N: Nomeag&o; I: Imitagao
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Tabela 4. Continuacéo...

Total (n = 8)
Ses. Tar.
Al A2 A3 A2-A1 A3-A1 A3-A2
PCC-R A N Coef. -0.521t -0.310f -0.228 0.262 0.683" 0.071
p 0.185 0.456 0.588 0.531 0.062 0.867
Coef. -0.405" -0.659°1 -0.563f -0.3571 -0.072 0.515f
p 0.320 0.076 0.146 -0.286 0.072 0.479
B N Coef. -0.364"1 -0.095 -0.072 0.500" 0.623f -0.119
p 0.376 0.823 0.866 0.207 0.099 0.779
| Coef. -0.238 -0.5271 -0.407f -0.286 0.072 0.479°1
p 0.570 0.180 0.317 0.493 0.866 0.230
C N Coef. 0.036 0.310f 0.156 0.6677 0.180 -0.4527
p 0.932 0.456 0.713 0.071 0.670 0.260
Coef. 0.024 -0.359°1 -0.168 -0.4767 -0.108 0.323f
p 0.955 0.382 0.691 0.233 0.799 0.435
Total N Coef. -0.364"1 -0.095 -0.072 0.500" 0.623f -0.119
p 0.376 0.823 0.866 0.207 0.099 0.779
Coef. -0.238 -0.5271 -0.4077 -0.286 0.072 0.4791
p 0.570 0.180 0.317 0.493 0.866 0.230
PDI A N Coef. 0.204 0.238 0.31171 -0.095 -0.4767 -0.476%
p 0.629 0.570 0.453 0.823 0.233 0.233
Coef. 0.405" 0.619f 0.563" 0.443f -0.048 -0.5151
p 0.320 0.102 0.146 0.272 0.911 0.192
B N Coef. 0.024 0.000 0.168 -0.3571 -0.429f -0.286
p 0.955 > 0.999 0.691 0.385 0.289 0.493
Coef. 0.238 0.476" 0.407t 0.299 -0.143 -0.479t
p 0.570 0.233 0.317 0.471 0.736 0.230
C N Coef. -0.359" -0.3571 -0.060 -0.476t -0.024 0.095
p 0.382 0.385 0.888 0.233 0.955 0.823
Coef. -0.024 0.333f 0.204 0.419f 0.214 -0.323f
p 0.955 0.420 0.629 0.301 0.610 0.435
Total N Coef. 0.024 0.000 0.168 -0.3571 -0.429°1 -0.286
P 0.955 > 0.999 0.691 0.385 0.289 0.493
Coef. 0.238 0.4767 0.4077 0.299 -0.143 -0.479f
P 0.570 0.233 0.317 0.471 0.736 0.230

Teste de correlagédo de Spearman : efeito médio/moderado ou maior

Legenda: Coef.: coeficiente de correlacdo; Ses.: sessdo; A: Média das sessdes 1, 4, 7 e 10; B: Média das sessdes 2, 5, 8 e 11; C: Média das sessoes 3, 6, 9 e 12;

Tar.: tarefa; N: Nomeagéo; I: Imitagao

Foi analisada a correlagdao de Spearman entre o desempenho
médio em cada um dos blocos de sessdes A, B e C e cada uma das
medidas das provas de fonologia ABFW obtidos nas avaliagdes
Al, A2 e A3 (Tabela 4). Nao foram observadas correlagdes
estatisticamente significantes para todas as analises.

DISCUSSAO

A eficacia das abordagens de interven¢do no TSF tem
sido discutida em alguns estudos®!'“#9, Especificamente, as
intervengdes no TSF de causa desconhecida e do tipo fonologico
sdo as mais estudadas*!'”, dentre as quais encontra-se a
abordagem dos ciclos®. Este estudo investigou a eficacia do
PROCICLOS-A, em criangas com TSF com comprometimento
fonoloégico, comparando o desempenho das criangas em trés
momentos distintos: antes da aplicagdo do programa, logo
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apos a aplicacdo do programa, e seis semanas apos o término
do programa.

Eficacia do PROCICLOS-A

Os resultados do estudo indicam evidéncias de eficacia do
PROCICLOS-A, na medida que foram observados melhores
resultados para cada uma das criangas, independentemente da
frequéncia das sessdes, nas avaliagdes pos-intervengao (A2 e
A3). Na analise inferencial considerando as medidas NPF, PCC,
PCC-R e PDI, nos trés momentos de avaliacao (A1, A2 e A3), foi
possivel observar diferenca significante para todos, exceto para
NPF na prova de Nomeacao, e PCC na prova de Imitacao, tanto
para C1 quanto para C2. Em rela¢do ao NPF, cabe destacar que
muitas vezes um processo fonoldgico ainda continua presente na
fala de uma crianga com TSF apo6s o primeiro ciclo de intervengao,
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porém a sua ocorréncia diminui®”. Quanto ao PCC, um fator que
pode interferir ¢ que as distor¢des dos sons sao consideradas como
erros. O tamanho do efeito observado nas varias analises reforca a
evidéncia de eficacia do PROCICLOS-A, uma vez que os valores
foram entre moderado e grande, para todos as medidas, tanto
para C1 quanto para C2. Isso indica a ocorréncia de um melhor
desempenho das criangas apds aplicagdo do PROCICLOS-A,
independente da frequéncia a qual foram submetidos.

O PROCICLOS-A ¢ um programa de intervengdo composto
porum ciclo de 12 sessdes, no qual sdo trabalhados dois processos
fonoldgicos e quatro sons alvos, preferencialmente aqueles que sao
estimulaveis, considerando a proposta da abordagem dos ciclos de
Hodson e Paden®. Assim, a crianga € exposta a novos sons antes
que ocorra necessariamente o dominio do som alvo anterior®®,
propiciando a crianga com TSF uma estimulagao a tendéncia de
generalizagdo e eliminagdo dos padrdes de erros de forma gradativa.

Outro destaque importante para a eficacia do PROCICLOS-A
sdo as seis atividades desenvolvidas em todas as sessdes e
que trabalham diferentes habilidades, incluindo a estimulagéo
auditiva e articulagdo do som alvo, bem como a utilizagdo de
pares minimos e a consciéncia fonologica. Farquharson“? cita
que criangas com TSF necessitam de abordagens que englobam
diferentes habilidades que supram as dificuldades de cada caso e
esse tipo de abordagem pode resultar em melhores resultados em
relag@o aquelas que tém foco especifico em uma s6 habilidade.

A estimulagdo de diferentes habilidades na intervengao para o
TSF de causa desconhecida também foi destacada por Brosseau-
Lapré e Roepke®, numa abordagem que envolve percepcao
auditiva e produgao de fala, a qual foi eficaz para criangas com
TSF. As autoras recomendam que as interven¢des garantam que as
criangas desenvolvam um bom conhecimento perceptivo do som
alvo, fornegam pratica de producdo com intensidade suficiente
e incorporem atividades metafonoldgicas durante a terapia
fonoaudiologica, para promover a precisdo da produgao da fala
no ambiente terapéutico, a generalizagdo para a fala espontanea,
além de estabelecer as bases para as habilidades de leitura.

Analise da Influéncia da Dose de Frequéncia das Sessdes

No presente estudo, um dos objetivos foi verificar a
influéncia da frequéncia semanal das sessdes na eficacia do
PROCICLOS-A. Explorar essa questdo foi motivada por ser
uma davida comum em relagdo ao que ¢ melhor para a crianga
com TSF. Porém, a influéncia da dose da frequéncia das sessoes
ainda ¢ um tema discutido na literatura e que merece a aten¢ao
dos pesquisadores para identificar quais os componentes da
intensidade de intervencdo influenciam mais a eficacia das
abordagens de intervengao®20-224042),

Alguns fatores podem interferir no desempenho de uma
crianga com TSF, durante a intervengao, independentemente da
abordagem adotada. Dentre estes esta a intensidade cumulativa
da intervencdo, proposta por Warren et al*®), que pode fornecer
um indicador geral da intensidade total de uma intervengao. Para
calcular este indice, trés componentes sdo importantes, o primeiro
a dose de momentos de estimulagdo do alvo da intervengao;
segundo a frequéncia da dose das sessdes de intervencdo em um
periodo de tempo como por exemplo por semana; ¢ a duragao total
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da intervengao, por exemplo o nimero de semanas. A intensidade
cumulativa da interveng@o tem sido indicada como um aspecto
importante para se analisar as abordagens de intervengido'®. Além
dos trés componentes da intensidade cumulativa da intervencao,
Warren et al.“? indicam que a forma da dose é um elemento
importante da intervengdo. Esta se refere a tarefa ou atividade tipica
aplicada para estimular o alvo da intervengao, sendo que a forma
da dose facilita a identificagdo da dose executada.

A varia¢do de cada um dos componentes da intensidade
cumulativa pode ser estudada, o que permitiria identificar qual
deles proporcionaria melhores resultados da intervengdo. No
PROCICLOS-A os quatro componentes foram estruturados sendo
a forma da dose estabelecida por meio das atividades e estratégias
para cada sessdo, dose de estimulos na sessdo em torno de 100 por
50 minutos, a frequéncia das sessdes uma ou duas vezes por semana
correspondendo a C1 ou C2, ¢ a duragéo total do ciclo foi de 12
semanas para C1 e de 6 semanas para C2. Portanto, no presente
estudo as variaveis controladas foram a forma da dose, a dose e a
intensidade cumulativa da intervengao, as variaveis independentes a
dose da frequéncia, ¢ a duracao total da intervengao. A intensidade
cumulativa da intervengdo™® ¢ calculada considerando a dose x
frequéncia das sessdes x duracdo total da interveng@o, o que resulta
em 1200 tanto para C1 como para C2. Considerando esse conceito
de intensidade da intervengao observou-se que esta foi a mesma para
os dois grupos uma vez que para C1 a intervengao teve a duragido
de 12 semanas e para C2 a duracdo de seis semanas. O resultado
encontrado no estudo sugere que a duragdo total da intervencao, em
numero de horas, mostrou-se mais importante para a melhora das
criangas tornando a frequéncia de uma ou duas vezes na semana
uma variavel de menor impacto.

Desempenho nas sessées do PROCICLOS-A

No PROCICLOS-A a forma da dose, ou seja, a definigdo das
atividades aplicadas nas sessoes foi previamente delineada com o
intuito de atingir as habilidades que interferem na fala®!'342, Além
das atividades, todos os estimulos foram selecionados de acordo
com os sons alvos envolvidos nos padrdes de erros ou processos
fonoldgicos mais observados em criangas com TSF falantes do
portugués brasileiro.

Como indicado no método, para verificar o desempenho das
criangas do estudo foi criado um sistema de pontuagao das atividades,
sendo o total esperado para cada som alvo calculado em fungéo
dos estimulos presentes nas sessdes. Assim, pode-se observar a
porcentagem de acertos obtidas nas sessoes e especificamente em
cada uma das atividades, indicando as habilidades em que houve
maior ou menor dificuldade para as criangas com TSF estudadas.

Os resultados da analise do desempenho durante as sessdes de
intervengao, permitiu observar que as criangas com TSF tiveram bom
aproveitamento das atividades que envolveram percepgao auditiva,
consciéncia fonoldgica, pares minimos ¢ treino articulatorio, que
sdo habilidades apontadas como deficitarias em criangas com TSF
com comprometimento fonologico®!4),

O desempenho obtido pelas criangas em cada sessdo ndo teve
correlagdo estatisticamente significante com a melhora observada
nas medidas analisadas nos momentos de avaliagao (Tabela 4).
Assim, independentemente do aproveitamento nas sessoes, as
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medidas da fonologia ABFW refletiram melhora das criangas com
TSF do presente estudo. Esse achado sugere que durante as sessoes
do PROCICLOS-A, a forma da dose, as atividades planejadas, e
a dose dos estimulos possibilitaram modificagdes no desempenho
da crianga observadas na comparagdo das medidas da fonologia
ABFW entre os momentos de avaliagdo (Tabela 1).

Os dados obtidos por meio da pontuagdo do PROCICLOS-A
se mostraram tteis para entender as dificuldades e potencialidades
de cada crianga, uma vez que na sessao sdo trabalhadas diferentes
habilidades, e cada atividade possui um objetivo especifico. No
geral, as criangas apresentaram um menor desempenho nas sessoes
em que lhe foram apresentados um novo som alvo e, nas sessoes
seguintes, foi observada uma melhora do desempenho, o que
mostra o aprendizado das criangas no decorrer das trés sessdes em
que ¢ trabalhado um som alvo. No estudo de Rudolph e Wendt®?,
um dos sujeitos experenciou algo similar, quando submetido a
abordagem dos ciclos de Hodson e Paden®. A crianga em questio
apresentou melhor desempenho na produgao dos sons alvos, no
decorrer do tratamento, porém, nos periodos de introdugo de novos
sons, apresentou nitido declinio de seu desempenho. As autoras
sugerem que, apesar de a introdugdo de um novo som apresentar
piora no desempenho, a crianga mostrava melhora no decorrer do
atendimento, indicando um aprendizado e posterior estabilizagao
de novo som alvo no inventario fonologico da crianga.

Dentre as limitagdes do presente estudo destaca-se o pequeno
numero de criangas em cada grupo que ¢ um fator importante para
confirmar a eficacia da abordagem PROCICLOS-A em fungdo da
dose da frequéncia das sessdes. Ainda, ¢ importante realizar mais
pesquisas que correlacionam a dose de estimulos e sua relagdo com
a dose da frequéncia das sessdes, para entender melhor o impacto
de cada uma dessas variaveis na intervengao para o TSF.

CONCLUSAO

O estudo realizado mostrou evidéncias da eficaciado PROCICLOS-A
na medida que todas as criangas melhoraram, independentemente
dos valores iniciais das medidas analisadas na fonologia ABFW e,
o tamanho do efeito foi de médio a grande entre os momentos de
avaliacdo. Em relaco a dose da frequéncia das sessoes, o estudo
indica que o ntimero total de horas de intervengao parece interferir
mais do que o nimero de sessdes por semana, quando foi mantido
a intensidade cumulativa da intervengao.

O estudo também apresentou resultados que mostram a melhora
no desempenho de cada crianga no decorrer do processo terapéutico,
independentemente do som alvo. Isso indica que as atividades do
PROCICLOS-A contribuem para o aprendizado de cada som de
forma gradativa em cada sessdo, independentemente da gravidade
no inicio da intervengao.

Estes primeiros resultados obtidos evidenciam que a proposta
de intervengdo PROCICLOS-A ¢ promissora para o tratamento de
criancas com TSF idiopatico do tipo fonologico.
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