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Relacao entre percepcao e producao de fala
em criancas com transtorno fonolégico no
processo de intervencao fonoaudiologica

Perception-production relationship in children with
phonological disorder during speech therapy

RESUMO

Objetivo: Comparar e correlacionar as acuracias na percepgdo no outro, percepgao em si ¢ produgio de fala
em criangas com Transtorno Fonologico no processo de intervencao fonoaudiologica. Método: Participaram
do estudo 16 criangas com Transtorno Fonolégico, submetidas a um programa de intervengao fonologica que
contemplava as seguintes etapas: percepcao da fala do terapeuta (percepgao no outro), percepcao da propria
fala (percep¢do em si), produgdo de fala em palavras trabalhadas (palavras-alvos) e producdo de fala em
palavras ndo trabalhadas (palavras-sondagem). O desempenho dos sujeitos em cada etapa foi analisado a partir
da porcentagem de acerto (acuracia), possibilitando a analise de comparagdo e correlagdo. Resultados: Na
analise de comparagdo, os desempenhos das criangas mostraram-se distintos entre as habilidades de percepgao
(no outro e em si) e producao de fala. Na analise de correlagao, observou-se correlagdo positiva entre percepgao
no outro e produgdo de palavras trabalhadas e entre percepgdo em si e producdo de palavras trabalhadas e nao
trabalhadas. Conclusiio: A acuracia na percepcao antecede a acuracia na produgdo. Quanto melhor o desempenho
na percep¢ao, melhor sera o desempenho na produgdo de palavras em terapia. A correlagdo positiva entre o
desempenho na percepgdo em si a produgdo de palavras nio trabalhadas sugere que esta habilidade deva ser
trabalhada com vistas a generalizagdo e, consequentemente, uma maior eficacia terapéutica.

ABSTRACT

Purpose: To compare and correlate accuracy in perception of others’, self-perception, and speech production in
children with phonological disorder during speech therapy. Methods: Sixteen children participated in a phonological
intervention program comprising four stages: perception of the therapist’s speech (perception of others), perception
of their own speech (self-perception), and target and probe word production. Performance in each stage was
analyzed using percentage accuracy, followed by comparison and correlation analyses. Results: Performance
differed between perceptual skills and speech production. Positive correlations were found between perception
of others and target word production, and between self-perception and target and probe word production.
Conclusion: Perceptual accuracy precedes production accuracy. Higher perceptual performance is associated
with better speech production outcomes. The correlation between self-perception and untrained words supports
targeting this skill to enhance generalization and therapeutic effectiveness.
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INTRODUCAO

O Transtorno Fonologico (TF) € caracterizado por dificuldades
na aquisi¢ao dos sons da fala durante a infancia”, afetando tanto
a percep¢do quanto a produgio da fala®.

Inicialmente, acreditava-se que havia uma relagdo direta entre
essas duas habilidades — ou seja, dificuldades na percepgio
levariam automaticamente as dificuldades na producéo®*. No
entanto, estudos mais recentes indicam que essa relagdo nao
¢ linear. Ou seja, criangas com desenvolvimento fonologico
tipico podem apresentar alteracdes na percepcao da fala, mesmo
com produgdes adequadas®; ou criangas com TF podem ter
desempenho perceptivo semelhante ao de criangas tipicas, ainda
que suas produgdes estejam comprometidas®”. Dessa forma,
escores elevados de percepcdo nem sempre correspondem a
niveis altos de produgdo, e ¢ possivel que a percepgdo esteja
prejudicada mesmo diante de 100% de acerto de producao®.

Os modelos de intervengdo fonologica tém priorizado a
percepcao dos sons na fala do adulto tipico (percepgao no outro),
tal como preconiza os seguintes modelos: o modelo de ciclos e sua
versao modificada”, o modelo de pares minimos!'?, 0 modelo de
oposi¢des maximas'", o modelo de hierarquia implicacional de
complexidade de tragos distintivos® e 0 modelo ABAB retirada‘®.
No entanto, a percepgdo da propria fala da crianga (percepcao
em si) tem sido pouco explorada, embora o trabalho com essa
habilidade possa ter papel relevante na aquisi¢ao fonologica'*'?,

Ademais, um estudo recente!'” indica que a relagdo entre
percepgao e produgao pode variar conforme a classe fonologica
analisada, com correlagao significativa entre producao e percepcao
observada apenas na classe das fricativas.

Considerando a necessidade de explorar a relagdo entre
produgao e percepgao de fala no processo terapéutico de criangas
com TF, este estudo tem como objetivo comparar e correlacionar
as acurdcias de percep¢ao no outro, percepcao em si e producado de
fala em criangas com TF submetidas a intervengdo fonoaudioldgica
para supressdo do processo de substituicao de liquidas.

A escolha do processo de substitui¢ao de liquidas se justifica
por se tratar de um processo fonoldgico de aquisigdo tardia,
que demanda maior refinamento das habilidades de percepcao
e produgdo devido a sua complexidade acustico-articulatoria®.
Além disso, trata-se de um processo frequentemente persistente
em criangas com TF, com impacto significativo na inteligibilidade
da fala. Dessa forma, seu estudo ¢ relevante tanto do ponto de
vista clinico, para orientar intervengdes mais eficazes, quanto
tedrico, para aprofundar a compreensdo dos padroes fonologicos
tipicos e atipicos do portugués brasileiro.

As hipoteses do estudo sdo: (1) espera-se encontrar diferengas
entre as habilidades de percepg¢do (no outro e em si) e producao
ao longo do processo de intervengao; e (2) espera-se observar
correlagdo positiva entre as habilidades de percepgao e produgao.

METODO

Amostra selecionada

Ap6s aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP),
sob o nimero 30672720.3.0000.5406, foram selecionadas,

por conveniéncia, duas criangas provenientes das listas de
espera de unidades basicas de saude e 14 criangas oriundas
de escolas municipais ¢ estaduais da Educagdo Infantil e do
Ensino Fundamental I, localizadas préximas ao local em que
seria realizada a intervencao.

Os critérios de inclusdo foram: (a) criangas monolingues
entre quatro e oito anos (média de idade 5,9 anos); (b) criangas
com diagnostico de TF que apresentavam, necessariamente,
mas ndo exclusivamente, o processo de substitui¢do de liquidas
(/t/ = [1] ou /l/ — [c])"'®: conforme a Avaliagdo Fonologica da
Crianga (AFC); e (c) disponibilidade dos responsaveis e da
crianga para participar das sessdes de intervengao.

Optou-se por incluir criangas a partir dos quatro anos, uma
vez que o diagnostico de TF pode ser realizado a partir dos trés
anos, quando ja ¢ possivel identificar processos fonoldgicos ndo
esperados para a idade. Além disso, criancas com TF frequentemente
apresentam multiplos processos de simplificacdo da fala, o que
pode aumentar o risco de atrasos na aquisigéo de outros fonemas'”.

Os critérios de exclusdo consistiram na presenga de: (a)
alteragdes estruturais dos 6rgdos fonoarticulatérios (ex.:
anquiloglossia, respirac¢ao oral e entre outros); (b) diagnostico
de Transtorno da Linguagem associado ao TF() — cabe esclarecer
que o sistema de classificacao diagndstica adotado no sistema
publico de satde advém de uma perspectiva médica, apesar de
ambos os diagndsticos envolverem alteragdes linguisticas que
podem se fazer presentes no desenvolvimento infantil —; (c)
comorbidades que afetasse a produgdo da fala; (d) queixa ou
alteragdes auditivas, como limiares superiores a 15 dBNA nas
frequéncias de 500, 1K, 2K e 4K; (e) sindromes ou transtornos
do neurodesenvolvimento e (f) ndo adesdo ao programa ou
possivel desisténcia durante a intervengao.

Apos a selecdo e a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), os participantes foram submetidos
a: anamnese fonoaudiologica, avaliagdo da linguagem durante o
brincar, exame das estruturas orofaciais, avaliagao audiologica
basica e testes especificos de fala, com o uso do Instrumento de
Avaliacdo de Fala para Analise Acustica — TAFAC®” composto
por 28 palavras com fonemas na vogal /a/ em posi¢do acentuada.

As amostras de fala foram obtidas por repeti¢do e/ou
nomeacgdo espontanea de imagens e gravadas para analise
perceptivo-auditiva por, no minimo, dois juizes. A analise
incluiu transcri¢ao fonética, levantamento do inventario fonético,
variabilidade de produgio, caracterizagdo do sistema fonoldgico
e calculo do indice de gravidade do TF, por meio do Percentual
de Consoantes Corretas - revisado (PCC-r)®D,

Embora a repeticdo e a nomeagdo envolvam diferentes
processos psicolinguisticos, criangas com TF frequentemente
evitam a nomeacao de palavras, especialmente durante a terapia
devido a complexidade das produgdes. Nesses casos, os terapeutas
incentivaram a repeti¢ao, mesmo que facilitada pelo modelo adulto.

ATabela 1, abaixo, apresenta a caracterizagdo dos participantes
selecionados para o estudo quanto a idade, sexo (“M” - masculino
e “F” - feminino) e indice de gravidade do TF (PCC-r)®".

O Quadro 1 apresenta o perfil fonético-fonoldgico das
criangas, incluindo o inventario fonético (capacidade de produgao
dos sons da fala), o sistema fonologico (desenvolvimento da
representagdo dos sons da fala)!'” e os processos fonoldgicos.
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Programa de intervencio

O programa de intervengdo fonoldgica adotado baseou-se
no “modelo de percepgdo-produgdo” (Berti, em preparacdo),
atualmente em fase de elaboragdo e validagao. Esse modelo
foi escolhido por ser, at¢é o momento, o inico a abordar
simultaneamente a percepg¢do da fala do terapeuta (percepgao
no outro), a percepc¢ao da propria fala da crianca (percepgao
em si) e a producao da fala.

O processo de intervencdo consistiu em 16 sessoes
fonoaudioldgicas, com foco no processo fonoldgico de substituicao
de liquidas (/I/ — [¢] ou /t/ — [l]), realizadas duas vezes por
semana (as tercas e sextas-feiras), com duragdo de 50 minutos
cada, totalizando 13 horas e 30 minutos de atendimentos.

O nimero de sessoes foi definido com base na literatura, que
recomenda um minimo de 15 atendimentos de terapia®. Contudo,
as criangas poderiam concluir o tratamento antes da 16" sessao caso
superassem o processo fonoldgico, ou continuar em atendimento
no servigo de satide, se ainda necessitassem de intervengao.

Tabela 1. Caracterizagéo dos sujeitos

Foram selecionadas 30 palavras-alvo (com os sons-alvos de /I/
e /r/ na posicao de onset simples) para serem trabalhadas em
todas as etapas da intervencao, e outras 30 palavras-sondagem
(com os sons-alvo de /l/ e /t/ em onset simples), utilizadas
exclusivamente para avaliar a generalizagdo. A maioria das
palavras formava pares minimos ou pares analogos, conforme
apresentado na Tabela 2.

O processo de intervengao consistiu em seis etapas:

0. Avaliagdo inicial - Coleta ¢ analise da amostra de fala
por meio do TAFAC®", composto por 28 palavras com
fonemas na vogal /a/ em posi¢ao acentuada, para sele¢do
dos participantes e inicio da intervencao.

1. Pré-terapia — Coleta inicial com gravag¢do em audio da
nomeacao espontanea ou repeti¢ao das 30 palavras-alvo e 30
palavras-sondagem. As palavras foram apresentadas por meio
de imagens em computador, contextualizadas com atividades
ludicas e brinquedos de interesse da crianga. As producdes
foram gravadas com minima interferéncia da terapeuta.

Sujeito Idade Sexo PCC-r (%) Gravidade
S 6:5 anos M 89,7 Leve
S2 5:11 anos M 87,1 Leve
S3 4:11 anos F 77,6 Levemente-moderado
S4 7:3 anos F 91,5 Leve
S5 6:11 anos M 92,2 Leve
S6 5:5 anos M 94,2 Leve
S7 4:5 anos F 62,9 Moderadamente-severo
S8 5:0 anos M 83,5 Levemente-moderado
S9 6:11 anos M 57,3 Moderadamente-severo
S10 6:2 anos F 82,9 Levemente-moderado
S11 7:0 anos M 85,3 Leve
S12 8:9 anos F 82,6 Levemente-moderado
S13 6:3 anos M 59,0 Moderadamente-severo
S14 4:8 anos M 67,4 Levemente-moderado
S15 4:3 anos F 73,4 Levemente-moderado
S16 6:7 anos F 80 Leve
Legenda: “PCC-r” = Percentual de Consoantes Corretas-revisado; “S” = Sujeito; “M” = Masculino; “F” = Feminino.
Fonte: elaborado pelos autores
Tabela 2. Palavras selecionadas para a intervengao
Palavras-alvo (PA) Palavras-sondagem (PS)
It/ N/ It/ /N
Vera Vela Vareta Valeta
Mara Mala Carango Calango
Caro Calo Barao Balédo
Puro Pulo Pario Palio
Cara Cala Caruso Caluso
Sara Sala Peru Pelu
Vira Vila Gari Gali
Vara Vala Poro Pdélo
Corado Colado Rara Rala
Cera Sela Garo Galo
Mora Mola Gera Pala
Marinha Malinha Farinha Bala
Mira Mila Jararaca Cola
Sarada Salada Maraca Bela
Coragem Colagem Pera Pistola

Fonte: elaborado pelos autores
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Quadro 1. Perfil fonético-fonolégico dos participantes

Sujeito

Inventario fonético —
consoantes

Sistema fonoldgico —
fonemas trabalhados

Sistema fonolégico —
efetivamente adquiridos

Processo fonolégico trabalhado Outros processos fonolégicos envolvidos

S1

S2

S3

S4

S5

S6

S7

S8

S9

S§10

S11

S12

S13

S14

S15

S16

[p.b,t,d, kg v f
$,z,3[,mn,nl
£, X, 1]

[p.b,t,d, kg, v f
$,2,3 0,00l X

p.b,t,d, kg, f, v,
s, n, |, X]

[p,b,t,d, kg Vf,
s,2,3),mn,n,l
£, X, 1]
[p,b,t,d, kg, Vf,
$,z,3,[,mn,n,l
K, £, X, 1]
[p.b,t,d, kg v f
$,z,3,,mn,n,l
K, X, 1]

[p, b, t,d, kg, f v,
s, J, 3 m,n,p,l, X]

[p.b,t,d, kg, f v,
s,z,3,m,n,nl X

[p, b, t, k, f, f, 3, m,
n Lo x]

[p,b,t,d, kg, fv,
s,z,m,n,n,l, £ x|

[p.b,t,d, kg, f v,
s,z J,3 m,n,n,l
£, X, 1]
[p,b,t,d, kg, f,
v, 8,2 [,3m,n,n,
I, £, X]
[p,b,t,k g,f,vs,
3, m,n, |, X

[p.b,t,d kg, f, v,
s,[,m,n,p,l, X

[p,b,t,d, k, g, f,
v, s, J,m,n, 1, £
£, X, 1]

[p,b,t,d, kg f,v,
s,z [,3 mn,n,l
£, X, 1]

/I/ - ndo adquirido
(50% de acerto) /t/ -
efetivamente adquirido
(100% de acerto)

/I/ - ndo adquirido
(50% de acerto) /t/ - ndo
adquirido (0% de acerto)

/p,b,t,d, k, g,V 18,2
3Lmnn X1/

/p,b,t,d, kg, v, 8,2
3 Jsn,pn, X/

/p,t, k9,8, f,v,s,n, /I/ - efetivamente adquirido
1, x/ (100% de acerto) /t/ - ndo
adquirido (0% de acerto)

/p,b,t,d, k g, v, f, 8,2,
3 mnnl x5/

/I/ - efetivamente adquirido
(100% de acerto) /t/ - nao
adquirido (0% de acerto)

/I/ - efetivamente adquirido
(100% de acerto) /t/ - nao
adquirido (0% de acerto)

/I - efetivamente adquirido
(100% de acerto) /t/ - ndo
adquirido (0% de acerto)

/I/ - efetivamente adquirido
(100% de acerto) /t/ - ndo
adquirido (0% de acerto)

/p, b, t,d, kg, v, 8, 2,3,
Sim,n, L & x,

/p,b,t,d, kg, v, f, s,z
3 Lmonnl & x, 1/

/p, bt d, v s, [, 3,m,
n,n,l, x/

/I/ - ndo adquirido
(33,3% de acerto)
/t/ - em concorréncia
(55,5% de acerto)
/I/ - ndo adquirido
(50% de acerto) /t/ - nao
adquirido (12% de acerto)

/p,b,t,d, k, g, v, 8,2
3, M, n,n, X/

/Pt K, f,m, n, p, x/

/p,b,t,d, k 9,1, v 8,2
m, n, n, |, & x/

/I/ - efetivamente adquirido
(100% de acerto) /c/ - ndo
adquirido (0% de acerto)

/I/ - efetivamente adquirido
(100% de acerto) /t/ - ndao
adquirido (0% de acerto)

/I/ - efetivamente adquirido
(100% de acerto) /t/ - ndo
adquirido (0% de acerto)

/I/ - ndo adquirido
(50% de acerto) /t/ - ndo
adquirido (0% de acerto)

/p,b,t,d, kg, f,vs, 2,
Lamnn L& x o

/p, b, t,d, kg, v, 8,2,
Sz mn, & x/

/p, b, Kk, g, f,v,m,n, x/

/p,b,d, k,g,s,n,n,l,x/ /I/-efetivamente adquirido
(100% de acerto) /t/ - ndo
adquirido (0% de acerto)

/p, bt d kg f, [, m,n,
nl & x/

/I/ - efetivamente adquirido
(100% de acerto) /t/ - ndo
adquirido (0% de acerto)

/p,b,td fv 8,23,
m,n,n, |, & x, 1/

/I/ - efetivamente adquirido
(100% de acerto) /t/ - ndo
adquirido (30% de acerto)

Substituicdo de liquida lateral
para nao-lateral

Substituicdo de liquida
néo-lateral por lateral

Substituicdo de liquida
nao-lateral por lateral

Substituicdo de liquida
nao-lateral por lateral

Substituicao de liquida
néo-lateral por lateral e lateral
por ndo-lateral

Substituicdo de liquida
nao-lateral por lateral

Substituicdo de liquida
nao-lateral por lateral

Substituicdo de liquida
nao-lateral por lateral e lateral
por nao-lateral

Substituicdo de liquida
nao-lateral por lateral e lateral
por nao-lateral

Substituicdo de liquida
nao-lateral por lateral

Substituicdo de liquida
nao-lateral por lateral

Substituicdo de liquida
nao-lateral por lateral

Substituicao de liquida
nao-lateral por lateral

Substituicdo de liquida
nao-lateral por lateral

Substituicdo de liquida
nao-lateral por lateral

Substituicdo de liquida
nao-lateral por lateral

Semivocalizagdo de liquida lateral e
redugéo de encontro consonantal

Posteriorizacdo de nasal,
semivocalizagao de liquida lateral,
apagamento de coda retroflexa e
redugéo de encontro consonantal

Dessonorizacdo de obstruinte,
anteriorizacao de fricativa, substituicao
de nasal bilabial por lateral alveolar,
apagamento de nasal palatal,
apagamento de coda fricativa e retroflexa,
semivocalizagdo de liquida lateral palatal e
redugé@o de encontro consonantal.

Reducéo e substituicdo de encontro
consonantal.

Substituicdo de encontro consonantal
néo-lateral para lateral.

Reducéo e substituicdo de encontro
consonantal.

Anteriorizaga@o de oclusiva,
posteriorizagéo de fricativa, substituicao
de liquida lateral por alveolar,
semivocalizagdo de coda retroflexa e
substituicdo de encontro consonantal
ndo-lateral por lateral.

Anteriorizagao de fricativa, apagamento
e semivocalizacao de liquida,
apagamento de coda retroflexa e
redugéo de encontro consonantal.

Dessonorizagao de obstruinte,
plosivizacao e posteriorizagédo de
fricativa, apagamento de coda
semivocdlica, retroflexa e nasal,
substituicdo de liquida lateral e redugao
de encontro consonantal.

Anteriorizagao de fricativa,
semivocalizagdo de coda retroflexa,
redugéo de encontro consonantal.

Reducéo de encontro consonantal.

Apagamento de coda retroflexa e
redugao de encontro consonantal.

Posteriorizagao de obstruinte e nasal
alveolar, apagamento e de liquida
lateral e ndo-lateral, semivocalizacao
de liquida lateral palatal, apagamento
de coda retroflexa e reducéo de
encontro consonantal.

Posteriorizacdo de obstruinte,
substituicao de fricativa labio-dental por
alveolar, substituicdo de nasal bilabial
por liquida lateral, dessonorizagéo de
fricativa, plosivizag&o de fricativa alveolar
por oclusiva velar, substituicdo de liquida
palatal por dentoalveolar, apagamento de
coda fricativa e retroflexa, substituicao
de plosiva por fricativa, metatese em
encontro consonantal e reducéo de
encontro consonantal.
Plosivizacao, anteriorizagédo e
dessonorizagao de fricativa,
semivocalizagdo de coda retroflexa e
redugéo de encontro consonantal.

Plosivizacéo e anteriorizacao de
fricativa, semivocalizacdo de coda
retroflexa, dessonorizagéo de fricativa e
redugéo de encontro consonantal.

Fonte: elaborado pelos autores
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2. Explicagdo do processo fonologico — Apresentacao
contrastiva dos sons-alvos (/l/ e /t/) utilizando materiais
ludicos (ex.: representagdo do bocdo e da lingua, construidos
com itens reciclaveis) para demonstrar os movimentos da
lingua (elevacdo e batida rapida da lingua na producao do
[c] e elevacdo e batida lenta da lingua na produgéao do [1]),
sendo exemplificado com palavras-alvo em pares minimos,
mostrando para a crianga como sdo 0s movimentos e se 0s
substituirmos, o significado da palavra também ¢ alterado
(ex.: [ 'karu] — algo que custa muito dinheiro — e [ 'kalu] —
machucado das maos ou dos pés apos muito esforgo).

Percep¢ao no outro —As 30 palavras-alvo foram produzidas
pela terapeuta, de forma ao vivo e natural, solicitando-se
que as criangas identificassem os sons alvos: [1] e [r]. Por
exemplo, durante o momento de um jogo do interesse
da crianga, uma palavra-alvo era sorteada, a terapeuta se
posicionava na frente e na altura da crianca — atraindo a total
atengdo da crianga para o seu rosto —, produzia a palavra de
maneira devagar e com énfase no som-alvo para, em seguida,
a crianga responder qual dos sons alvos foi produzido. Cada
resposta da crianga era anotada como acerto ou erro.

Percepgao em si— As criangas produziam as 30 palavras-alvo
e, em seguida, relatavam qual dos sons alvos havia produzido
([ e [«]). Pistas auditivas, visuais e/ou proprioceptivas eram
fornecidas conforme a necessidade. As respostas também
foram classificadas como acerto ou erro.

5. Produgdo —As criangas produziam as 30 palavras-alvo. Quando
necessario, foram utilizadas pistas visuais (ex.: uso de espelho)
e tateis-cinestésicas (ex.: produgao repetitiva dos fones [d]
ou [1] para propiciar a producao alvo), permanecendo em
contexto ludico e motivador a crianga. As produgdes foram
registradas como acerto, erro ou gradiéncia (realizagdes
intermediarias entre erro e acerto).

Pos-terapia— Coleta final com reaplicagdo do IAFAC®” e nova
gravagdo da nomeagao ou repeti¢do das 30 palavras-alvo e 30
palavras-sondagem, nas mesmas condigdes da coleta inicial.

Entre as etapas de percepgdo no outro, percep¢ao em si €
producao de fala, sempre era realizada uma sondagem com as
palavras ndo trabalhadas na terapia. Caso a crianga atingisse
80% de acertos, avangava-se para proxima etapa. Esse critério
seguiu os pardmetros de Yavas et al.'”), que consideram um
som contrastivo como adquirido entre 76% e 85% de acerto.

O esquema da intervengao pode ser visualizado na Figura 1

Durante todas as etapas, a intervengao foi conduzida por duas
fonoaudidlogas formadas e mestrandas em Fonoaudiologia, com
a colaboragdo de uma estudante da graduacao em Fonoaudiologia
devidamente supervisionada.

Ao final de cada sessdo, foram realizadas gravagdes das produgdes
das palavras-alvo e das palavras-sondagem, totalizando 512 gravagdes
(uma gravagao de producdo de palavras-alvo + uma gravacdo de
producdo de palavras-sondagem x 16 sessdes de atendimento do
programa de intervencdo X 16 criangas participantes).

SONDAGEM
Palavras-sondagem
acerto> 80%

EXPLICACAO
DO PROCESSO
E PRE-  ronoLOGICO
A AVALIACAO TERAPIA
P
A INICIAL
S

MODELO DE INTERVENCAO PERCEPGCAO-PRODUGAO
(BERTI, EM ELABORAGCAO)

Palavras-sondagem

SONDAGEM
Palavras-sondagem
SONDAGEM acerto > 80% _
AVALIACAO

E#8 FINAL

acerto

POS-

PRODUGAO TERAPIA

PERCEPGAO
EM S|

Figura 1. Modelo de intervencao fonoaudiolégica proposto
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As produgdes foram avaliadas por dois juizes fonoaudiologos,
que classificaram os sons como: (1) produgdo correta, (2)
producgdo incorreta ou (3) produgdo gradiente. Em caso de
discordancia, um terceiro juiz fonoaudidlogo foi acionado para
desempate. Posteriormente, foi calculado o percentual de acerto
ao longo das sessoes.

Analise estatistica

Para analise estatistica inferencial considerou-se a acuracia
das criancas em seis momentos terapéuticos: 1) producao de
palavras-alvo pré-terapia; 2) produgdo de palavras-sondagem
pré-terapia; 3) percep¢do no outro na primeira sessao; 4)
percepg¢do em si na primeira sessdo; 5) producado de palavras-alvo
pos-terapia; e 6) produgdo de palavras-sondagem pos-terapia.

Para a analise comparativa utilizou-se o desempenho
percentual (de 0 a 100% de acerto) em cada uma das etapas.
Ja para a analise de correlagdo, foram utilizadas as respostas
individuais por palavra (30 palavras-alvo e 30 palavras sondagem),
caracterizadas como: (1) acerto e (0) erro, tanto para percepcao
quanto para produgdo de fala.

Na comparac¢ao dos desempenhos, utilizou-se a ANOVA
de Medidas Repetidas, seguida do teste de post-hoc de Tukey
para identificar diferengas entre as habilidades.

Para a analise de correlag@o, utilizou-se o teste ndo paramétrico
de correlacdo de Spearman, que avalia a forca da associagao
entre variaveis, com coeficientes variando de -1 a +1 (sendo 0
indicativo de auséncia de correlagdo e =1 indicativo de correlagao
perfeita). O nivel de significancia adotado foi de o < 0,05.

RESULTADOS

A Tabela 3 apresenta a acuracia (média percentual de
acertos e desvio-padrao) nas habilidades analisadas ao longo
da intervengdo, considerando os seguintes momentos: produgido
de palavras-alvo (pré-terapia); produgdo de palavras-sondagem
(pré-terapia); primeira sessdo de percep¢ao no outro; primeira
sessao de percepgdo em si; producdo de palavras-alvo (pds-terapia)
e produgdo de palavras-sondagem (pods-terapia).

A Tabela 4 mostra os resultados da ANOVA de medidas
repetidas que indicou diferenga estatisticamente significativa
entre as habilidades trabalhadas (F(5,25) = 29,87, p < 0.01).

Tabela 3. Porcentagem média de acertos das habilidades trabalhadas no processo de intervengéo por sujeito

Producao de PA Producgéo de PS

Producao de PA Producao de PS

Sujeito . : . : 1° sessao PO 1° sessao PSi . ; ! :
pre-terapia pré-terapia pos-terapia pos-terapia

S1 60 50 96,6 100 96,6 90

S2 50 59,2 100 70 100 80

S3 50 50 94,7 93,3 50 60

S4 58,3 50 80 93,3 50 60
S5 63,3 70 100 96,6 96,6 93,3

S6 63,3 70 100 96,6 96,6 90
S7 50 50 89,6 96,6 50 56,6
S8 66,6 53,3 80 83,3 56,6 56,6
S9 70 70 86,6 83,3 76,6 63,3
S10 50 50 76,6 93,3 96,6 76,6
S11 66,6 60 96,6 100 83,3 76,6
S12 56,6 58,3 100 100 83,3 86,6
S13 23,3 20 100 100 20 36,6
S14 60 50 93,3 83,3 63,3 63,3
S15 50 53,3 90 100 75,8 83,3

S16 86,6 60 96,6 93,3 100 90
Média Geral 57,5 54,3 92,5 92,7 74,7 72,7
Desvio Padrao 13,46 11,89 7,97 8,54 23,99 16,40

Legenda: “PA” = Palavras-alvo; “PS” = palavras-sondagem; “PO” = percepcao no outro; "PSi” = percepgéo em si; “S” = sujeito.

Fonte: elaborado pelos autores

Tabela 4. Comparacao entre as habilidades (ANOVA de Medidas Repetidas)

Producdo PA Producgéo PS 1° sessao 1° sessao Producdo PA  Producado PS
HABILIDADES . . . . < - . - } . )
pré-terapia pré-terapia  Percepcado no outro Percepg¢ao em si pos-terapia pds-terapia

Producao PA pré-terapia 0,9617 0,0001* 0,0001* 0,0002* 0,0009*
Producao PS pré-terapia - 0,0001* 0,0001* 0,0001* 0,0001*
1° sesséo Percepcgéo no outro - - 1,0000 0,0134* 0,0023*
1° sessdo Percepgéo em Si - - - 0,0016* 0,0028*
Producéo PA pés-terapia - - - 0,9929

Producéo PS pos-terapia - -

*valores em negrito = p<0,05
Legenda: “PA” = Palavras-alvo; “PS” = palavras-sondagem.
Fonte: elaborado pelos autores
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A partir do teste pos hoc de Tukey, observou-se diferenca entre
as habilidades de produgao de palavras-alvo e palavras sondagem
no inicio e ao término da intervengdo; como também se observou
diferenca entre as habilidades de percepcao (no outro e emsi) e
as habilidades de producao de fala (palavras-alvo e sondagem).

Nao foram verificadas diferencas entre a percep¢ao no outro
e percep¢do em si, nem entre a produgdo de palavras-alvo e
palavras-sondagem no momento pré-terapia.

AFigura 2 ilustra a acuracia das criangas ao longo das etapas
do processo terapéutico.

A Tabela 5 apresenta os dados de correlagdo entre as
habilidades de percepcao no outro, percepc¢ao em si, produgao
das palavras-alvo e produgao das palavras sondagem.

Foram identificadas correlagdes positivas entre percepcao
no outro e produgdo de palavras-alvo pos-terapia (r = 0,11),
percepcao em si e produgdo de palavras-alvo (r = 0,08), percepcao
em si e producdo de palavras-sondagem poés-terapia (r = 0,10).

A correlagao mais forte se deu entre percep¢ao no outro
e producdo de palavras-alvo, sugerindo que o desempenho
perceptivo inicial pode influenciar diretamente a melhora na
produgado de palavras utilizadas em terapia.

A fim de ilustrar as generalizacdes observadas ao final da
interven¢do, o Quadro 2 apresenta o percentual de acertos nas
palavras-sondagem no momento pos-terapia, por participante.
Nota-se que os sujeitos com TF leve apresentaram, em geral,
maiores indices de acertos nas palavras ndo trabalhadas, sugerindo
melhor generalizagdo. Ja entre os sujeitos com TF de gravidade
moderada a severa, os percentuais de acerto foram, em sua
maioria, mais baixos, o que indica uma possivel relagdo entre
a gravidade do transtorno e a capacidade de generalizagio para
contextos nao trabalhados.

Em sintese, os resultados demonstram que as 16 criangas
apresentaram desempenhos distintos ao longo da intervengao,
refletindo a heterogeneidade clinica do TF.

105 T T .

HABILIDA; LS Means
Current effect: F(5, 75)=29,875, p=,00000
Effective hypothesis decomposition
Vertical bars denote 0,95 confidence intervals

100 |
95 |
90 |
85 |
80 |
75|
70 |
65 |
60 |
55 |
50 |
45t
40

DV _1

PROD PA-pré
PRCD PS-pré

1? sessao PO

PROD PS-pos

1° sesséo PSI PROD PS-pos

HABILIDA

Legenda: “PROD” = producao; “PA-pré” = palavras-alvo pré-terapia; “PS-pré” = palavras-sondagem pré-terapia; “PO” = percepgéo no outro; “PSI” = percepgdo em si;
“PA-p6s” = palavras-alvo pds-terapia”; “PS-pds” = palavras sondagem pos-terapia.

Fonte: elaborado pelos autores

Figura 2. llustragéo do efeito entre as habilidades (ANOVA de Medidas Repetidas)

Tabela 5. Direcéo e forga de correlagado entre as habilidades (valor de r) (Teste de correlagdo de Spearman)

Variaveis Progugéo _PA Progugéo FS 1° s~esséo 1° sefséo _ Prgdug:éo I_’A Prgdugéo I_:’S
pré-terapia pré-terapia Percepcgéo no outro  Percepcao em si pés-terapia poés-terapia
Producao PA pré-terapia 0,182* 0,036 -0,039 0,280 0,078
Producao PS pré-terapia - -0,008 -0,030 -0,082 0,377*
1° sesséo Percepcgéo no outro - - 0,034 0,119* 0,059
1° sessao Percepgdo em si - - - 0,085* 0,106*
Producéo PA pés-terapia - - - - 0,269*

Producéo PS pos-terapia - - - - -
*valores em negrito = p<0,05
Legenda: “PA” = Palavras-alvos; “PS” = palavras-sondagem.
Fonte: elaborado pelos autores
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Quadro 2. Percentual de acertos nas palavras-sondagem ao final da intervengao (indicador de generalizagao)

Sujeito PCC-r (%) Gravidade do TF Acerto nas PS apos a terapia (%)
S1 89,7 Leve 90
S2 87,1 Leve 80
S3 77,6 Levemente moderado 60
S4 91,5 Leve 60
S5 92,2 Leve 93,3
S6 94,2 Leve 90
S7 62,9 Moderadamente severo 56,6
S8 83,5 Levemente moderado 56,6
S9 57,3 Moderadamente severo 63,3
S10 82,9 Levemente moderado 76,6
S11 85,3 Leve 76,6
S12 82,6 Levemente moderado 96,6
S13 59,0 Moderadamente severo 36,6
S14 67,4 Levemente moderado 63,3
S15 73,4 Levemente moderado 83,3
S16 80 Leve 90

Legenda: PS = palavras-sondagem; PCC-r = Percentual de Consoantes Corretas - revisado;
TF = Transtorno Fonolégico. Fonte: elaborado com base na tabela dois deste estudo

Fonte: elaborado pelos autores

Na comparagdo entre as habilidades, verificou-se que
percepcao e producado diferiram entre si, enquanto as correlacdes
encontradas sugerem que o aprimoramento perceptivo pode
influenciar positivamente a produgdo de fala. Ademais, os
resultados de acerto na producdo das palavras-sondagem ao
final da interveng@o evidenciam que a percepgdo em si pode
estar relacionada a generalizagdo dos sons-alvo, com melhor
desempenho observado entre criangas com TF leve.

DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi comparar e correlacionar as acuracias
de percepgdo no outro, percepgdo em si ¢ produgao de fala em
criancas com TF submetidas a intervencao fonoaudioldgica.

A primeira hipotese previa que as habilidades de percepcao
e producdo apresentariam desempenhos distintos durante a
interveng¢do. De fato, ao comparar as acuracias dos desempenhos
nas habilidades de percepgao no outro, percepgao em si e producao
de palavras-alvo e palavras-sondagem, tanto nos momentos pré
quanto pés-terapia, foram observadas diferengas estatisticamente
significativas, confirmando essa hipdtese. Contudo, ndo houve
diferenca significativa entre as habilidades de percepgao no outro
e percepgdo em si, sugerindo semelhanga entre elas.

Essa semelhancga pode ser explicada pelo fato de ambas as
habilidades envolverem a conscientizagdo dos sons-alvos (/l/ e
/t/) por parte da crianga®). No entanto, a percep¢do em si tem
sido pouco explorada na literatura, apesar de ser reconhecida
como uma habilidade crucial para a aquisi¢ao fonologica''**?.

Diversos modelos terapéuticos ©-'¥) priorizam a percep¢ao
auditiva a partir da fala do adulto tipico, em detrimento a escuta
ativa da propria fala da crianga. At¢é o momento, ndo foram
encontrados estudos que comparam diretamente a percepgao
no outro e em si durante a terapia, embora estudo como o de
Battistela®®- ja tenha destacado a sua relevancia.

Os resultados também indicam que a percepgdo e a producdo se
comportam de maneira distinta ao longo do processo terapéutico,

o que reforca achados de estudos anteriores, a saber: uma boa
percepcao nem sempre se traduz em uma produgdo adequada®”.

No presente estudo, sete das 16 criangas ndo adquiriram os
fonemas-alvos ao final da intervengéo, o que pode ser justificado
devido a menor idade, maior ntimero de processos fonoldgicos
envolvidos e/ou inventario fonético mais restrito.

O salto quantitativo observado na acuracia das produgoes
de palavras-alvo e palavras-sondagem no momento pré-terapia
¢ na acuracia da percepgdo no outro ¢ percepgdo em si pode
ter sido influenciado pela etapa de explicagdo do processo
fonologico. Nesta etapa, foram apresentados de forma contrastiva
os sons-alvo (/1/ e /t/), com uso de recursos visuais ¢ ladicos
que explicitavam os movimentos articulatorios envolvidos em
cada produgdo. Esse trabalho prévio parece ter contribuido
para o aumento da consciéncia articulatéria das criangas,
favorecendo tanto o reconhecimento perceptivo dos sons quanto
a identificagdo consciente de suas proprias produgdes, o que
pode ter facilitado o desempenho nas etapas subsequentes de
percepcao e, indiretamente, nas de produgao.

A diversidade de respostas entre criangas reforca o carater
heterogéneo do TF e evidencia a necessidade de controlar
variaveis em futuros estudos como idade, gravidade do TF ¢
perfil fonético-fonologico.

Adicionalmente, observando o desempenho das criangas
segundo a gravidade do TF, conforme o indice PCC-1®"), notou-se
que as criangas classificadas com TF leve apresentaram, em
geral, maior percentual de acertos nas etapas de percepcdo e
producdo em comparagao aquelas com gravidade moderada ou
severa. Esse dado sugere que a gravidade do transtorno pode
influenciar a resposta a intervengdo, especialmente no que se
refere a generalizagao para palavras ndo trabalhadas. No entanto,
devido ao tamanho limitado da amostra, essa analise deve ser
interpretada com cautela e aprofundada em estudos futuros.

A segunda hipdtese do estudo também foi confirmada, a
qual previa-se a correlagdo positiva entre as habilidades de
percepgao e producdo de fala. Observou-se correlagdo positiva
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entre a percepg¢ao no outro e a producdo de palavras-alvo, bem
como entre percep¢ao em si e a produgdo de palavras-alvo e
palavras-sondagem. Isso significa dizer que quanto melhor o
desempenho da crianga na etapa de percepgao no outro, melhor
sera seu desempenho na producdo de palavras trabalhadas em
terapia. Além disso, quanto melhor o desempenho da crianga na
etapa de percepgdo em si, melhor o seu desempenho na produgao
tanto de palavras trabalhadas quanto nao-trabalhadas em terapia,
tornando a percepcdo em si uma habilidade extremamente
importante para a generalizacao.

De fato, os dados do presente estudo revelaram que os
percentuais de acertos nas palavras-sondagem ao final da
intervencdo reforcam esse achado: criangas com melhores
desempenhos nas etapas de percepgéo em si também apresentaram
maiores indices de generalizag@o para palavras ndo trabalhadas.

Além disso, observou-se que os participantes com Transtorno
Fonologico leve tiveram um desempenho melhor, obtendo mais
acertos nas palavras. Isso sugere que a gravidade do transtorno
pode influenciar a eficacia da generalizagdo das habilidades. Esse
resultado corrobora estudo anterior que mostrou uma relagao
entre o desempenho perceptivo, a severidade do Transtorno
Fonoldgico e o sucesso na terapia em contextos que nao foram
especificamente treinados®”.

As correlagdes entre percepcao e producao reforgam a
importancia de trabalhar a percepgdo antes da produgao da fala,
tal como sugerido por abordagens fonologicas de intervengao® ',

O fato de a correlagdo mais forte ocorrer entre percepgao
no outro e produgdo de palavras-alvo pds-terapia (r = 0,12),
seguida pela correlagdo entre percepgdo em si e produgdo de
palavras-sondagem (r=0,10), revela que ambas as habilidades
devem ser exploradas de forma complementar. A percep¢ao da
fala no outro envolve estimulos mais estaveis, com pistas mais
acusticas mais robustas, o que pode facilitar o reconhecimento
dos contrastes. Por outro lado, na percep¢do em si, a crianga
se baseia em suas proprias produgdes — muitas vezes ainda
imprecisas''®, o que torna essa tarefa mais desafiadora, mas
potencialmente eficaz a longo prazo.

A relagdo entre percepcdo e producdo ¢ complexa e deve
ser explorada em pesquisas com amostras maiores. Também
recomenda-se considerar a gravidade do TF, aspectos
socioecondmicos, aspectos socioeducacionais, e presenga de
outros processos fonoldgicos, o que pode contribuir para o
entendimento da relag@o entre percepcao e producao durante
0 processo terapéutico.

CONCLUSAO

Durante a intervenc¢ao fonoaudioldgica, as criangas com TF
apresentaram melhores desempenhos nas habilidades de percepgao
(no outro e em si) do que nas habilidades de produgao de fala.
Foram observadas correlagdes positivas entre percep¢ao no outro
e producdo de palavras-alvo, bem como entre percepgao em si
e producao de palavras-alvo e palavras-sondagem.

Esses resultados indicam que o aprimoramento perceptivo
pode influenciar positivamente o desempenho na produgéo.
Particularmente, a percep¢ao em si demonstrou estar associada a
generalizagdo de sons-alvos (/1/ e /t/) para contextos trabalhados

e ndo trabalhados em intervengao. Isso reforga a importancia
de incluir atividades voltadas a percepcdo da propria fala
da crianga nos planejamentos terapéuticos, promovendo um
tratamento mais eficaz.
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