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			Dando continuidade aos volumes I e II do livro Fundamentos e Práticas em Fonoaudiologia, o terceiro volume mantém a proposta de trazer ao leitor temas contemporâneos e com caráter prático dentro das áreas de atuação do fonoaudiólogo.


			Almejamos fomentar discussões, estudos e pesquisas para que a Fonoaudiologia alcance crescimento em qualificação e evidências.


			O conteúdo desta obra foi elaborado por especialistas, mestres e doutores, que abordam os temas de forma enriquecedora, agregando conhecimentos valiosos para a clínica fonoaudiológica.
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			Rita de Cássia Duarte Leite


			BREVE REVISÃO TEÓRICA


			A aquisição fonológica implica na realização dos sons que fazem parte do inventário fonético da língua e o emprego adequado dos fonemas, tanto no que diz respeito ao valor contrastivo, à distribuição e organização, bem como nas regras de funcionamento, para formarem unidade maiores: sílabas e palavras.1,2


			O desenvolvimento fonológico é um processo gradativo, não linear e com variações individuais. Inicia-se na vida intrauterina (pauta rítmica e entonacional) e estrutura-se até cinco anos, aproximadamente. Por volta de 12 meses, ocorre um conflito entre o sistema fonológico do adulto-alvo e as limitações na produção dos fonemas da criança. Para resolver tal conflito, estratégias são utilizadas pelas crianças, para aproximarem-se da produção do sistema-alvo, por meio dos processos de simplificação fonológica, no nível segmental (fonemas) e no nível silábico, o que envolve simplificar estruturas silábicas, valer-se de um inventário fonético e um sistema fonológico limitado, reduzir movimentos articulatórios.3,4


			De acordo com Teixeira, os processos de simplificação fonológica podem ser divididos cronologicamente, conforme Figura 1-1.5


			[image: ]


			Fig. 1-1. Idade esperada para eliminação dos processos de simplificação fonológica.


			A autora, ainda reforça que, os processos de simplificação fonológica, persistentes, ou seja, aqueles que permanecem além da idade que deveriam ser eliminados, são os processos fonológicos presentes na fala com desvios. Na fala com desvios, também pode ocorrer processos fonológicos idiossincráticos (incomuns ao desenvolvimento fonológico).


			O distúrbio dos sons da fala de origem funcional, ou seja, aquele que não possui causa definida, será o foco deste capítulo. Os demais distúrbios dos sons da fala, como os de origem orgânica, classificados pela ASHA,6 que resultam de causa neurológica, tanto no aspecto de execução (p. ex., disartria), quanto de planejamento (p. ex., apraxia), causa estrutural (p. ex., anomalias craniofaciais ou frênulo da língua com inserção anteriorizada) e causa sensorial (p. ex., perda auditiva), não serão aqui contemplados. A terminologia utilizada para referir-se ao distúrbio dos sons da fala de origem funcional será Transtorno Fonológico (TF).


			Segundo Mota, Athayde, Mezzomo;7 Raitano et al.,8 o TF é uma alteração de fala, caracterizada pelo uso inadequado dos fonemas e das regras fonológicas quanto à distribuição do som e da sílaba. Para Peterson et al.,9 apenas o aspecto linguístico, no nível fonológico, estará comprometido, pois o modo como a informação sonora é armazenada e acessada no léxico mental sofre alteração.


			Assim, a dificuldade em utilizar as regras do sistema fonológico levará a criança a acometer substituições, omissões, inserções ou reordenação dos fonemas. A utilização inadequada dessas regras comprometerá a fala, tornando a ininteligível, desde a grau leve de inteligibilidade à grau severo.1,10


			Chama-se atenção para o fato de que a fala de crianças com TF apresentam inventário fonético restrito e sistema fonológico simplificado. Distinguir contrates entre os fonemas produzidos de forma inadequada, torna-se uma tarefa difícil.10


			Estudos internacionais indicam que a prevalência dos distúrbios da comunicação em crianças de três a dez anos é de 48,1%, já na idade entre 11 e 17 anos, 2,4% apresentam apenas alterações de fala. Sendo que os erros de fala residuais ou persistentes em crianças mais velhas e adultos é em torno de 1 a 2%.6 No Brasil, um estudo de prevalência realizado no Rio Grande do Sul, estima que 15,4% de crianças entre três e oito anos e 11 meses apresentam TF.11 As mesmas autoras relatam que resultados desfavoráveis no processo de alfabetização têm sido associados às habilidades insuficientes de produção dos sons da fala na Educação Infantil; bem como, as chances de alterações específicas na leitura aumentam em crianças com histórico de TF. Segundo Wertzner, Pulga, Pagan-Neves et al.,12 as alterações de fala encontradas no TF interferem diretamente na comunicação social, no rendimento escolar e profissional.


			Apesar de o TF ainda não ter causa definida, alguns fatores aumentam o risco de surgimento do mesmo, sendo: ser do gênero masculino aumenta a chance do TF (proporção que varia de 1,5:1,0 a 1,8:1,0); ocorrência de otite média com episódios de repetição e com efusão; infecções de vias aéreas superiores; história familiar (queixas de familiares com transtornos de linguagem e de fala); fatores pré e perinatais, como estresse ou infecções maternas; complicações durante o parto; prematuridade e baixo peso;3,4,13,14


			A literatura apresenta que o TF pode estar associado a prejuízos no processamento fonológico, levando a fracas habilidades em memória operacional fonológica e em consciência fonológica.9 Desse modo, essas habilidades devem ser contempladas na avaliação e, se necessário, na intervenção. É comum, as crianças com TF, em idade escolar, demonstrarem dificuldades na escrita, relacionadas aos erros que produzem na fala.8,15 Área que também deve ser contemplada na avaliação e, se necessário, na intervenção.


			INTERVENÇÃO


			A intervenção só poderá ser realizada após uma avaliação minuciosa do sistema fonológico, abordando o aspecto fonético (capacidade de articulação dos sons da fala) e o aspecto fonológico, para que seja compreendida a forma de emprego do fonema, considerando o valor contrastivo. Além de identificar os fonemas estimuláveis, ou seja, aqueles que são produzidos a partir do modelo e constatar as condições anatômicas e funcionais das estruturas orofaciais.16 Não se esquecendo de verificar a audição e o processamento auditivo (caso a criança tenha idade para tal investigação).


			Segundo Randolph,17 como o TF tem bases cognitivo-linguísticas, as abordagens tradicionais de intervenção, com foco no som isolado, inicialmente, para depois inseri-lo em palavras, frases e fala espontânea são contraindicadas. A reorganização do sistema fonológico deve acontecer com foco nos padrões dos sons da fala, buscando adequar o traço distintivo que modifica o fonema, para que a generalização ocorra para outros fonemas, palavras, frases e fala espontânea. Assim, a intervenção deve centrar-se nas classes de sons que sofrem o processo fonológico. As estratégias terapêuticas devem, também, considerar o valor significativo (comunicativo) do fonema na palavra.18,19 Sintetizando, a intervenção deve facilitar a reorganização cognitiva do sistema fonológico da criança e as unidades linguísticas no tratamento são os contrastes, os traços distintivos e os processos fonológicos.


			De acordo com Wiethan; Mota;20 Dodd; Bradford,21 diversos métodos de intervenção podem ser selecionados para o tratamento do TF. Pode-se citar, por exemplo, métodos baseados em processos fonológicos: ciclos modificados; ou métodos baseados na consciência metalinguística: Metaphon, ou ainda, métodos com base no contraste dos sons da fala: pares mínimos ou oposições máximas.20,22 Neste capítulo não se pretende centrar em nenhum dos métodos; mas sim, em aspectos relevantes na intervenção do TF, independente, do método utilizado.


			Ao realizar o planejamento da intervenção em casos de TF, determinar os estímulos-alvos que serão trabalhados nas sessões para facilitar a mudança do sistema fonológico é de suma importância. Assim, para começar, deve-se estabelecer a hierarquia em que os processos fonológicos serão eliminados; para tal, alguns critérios podem ser considerados, como escolher os que mais interferem na inteligibilidade da fala, os menos estáveis ou os mais comuns em crianças pequenas.19 A prática clínica mostrou que, na maioria das vezes, utilizar o último critério citado para organizar a hierarquia em que os processos fonológicos serão trabalhados; ou seja, organizar os processos fonológicos seguindo a ordem de eliminação no processo de desenvolvimento fonológico típico, como citado na Figura 1-1, é uma alternativa eficiente.


			Para cada processo fonológico selecionado, devem-se selecionar os sons-alvo a serem estimulados dentro da classe de sons que sofre o processo. Três aspectos são fundamentais:


			1.	Selecionar o som-alvo que faça parte do repertório fonético da criança;


			2.	Caso os sons-alvo alterados no processo fonológico não façam parte do inventário fonético da criança, selecionar aqueles mais estimuláveis; ou seja, aqueles que a criança produziu após o modelo.6,7 Rvachew e Nowak,23 encontraram diferenças na taxa de progresso e generalização do fonema-alvo, quando os sons estimuláveis foram selecionados para intervenção em detrimento dos não estimuláveis.


			3.	Seguir a ordem de aquisição fonológica, selecionando os fonemas adquiridos mais cedo.


			Após a seleção dos sons-alvo, devem-se selecionar as palavras-alvo em que os sons-alvo estarão presentes. O inventário fonético e silábico, apurado na avaliação, deverá ser utilizado para selecionar as palavras-alvo, pois estas não deverão conter outros fonemas ou outras estruturas silábicas alteradas, além do som-alvo a ser estimulado.7 Por exemplo, se o som-alvo a ser desenvolvido dentro do processo fonológico for o /[image: ]/, apenas ele deve aparecer nas palavras alvo, seriam boas escolhas: chave, chuva, chinelo e outras, caso os fonemas /v/, /n/ e /l/ façam parte do inventário fonético. Mas, as palavras xerife e xícara, por exemplo, não seriam indicadas, se o fonema /[image: ]/ não fizer parte do inventário fonético. Outro aspecto a ser observado é o valor comunicativo da palavra; por exemplo, xale poderia ser uma boa palavra-alvo, pensando no inventário fonético e silábico, mas poderia não ter valor significativo para a criança, como a palavra chinelo, com grande valor comunicativo, por ser, geralmente, parte do vestuário diário da criança.


			Para a ASHA,6 as estratégias para a eliminação do processo fonológico selecionado pode acontecer com a prática intensa em um ou dois sons-alvo, até que se atinja um critério específico de uso dos sons-alvo, por exemplo, nomeação correta de figuras com as palavras-alvo, como é visto na abordagem do Modelo de Ciclos Modificados, fortemente utilizado no Brasil. Ou, pode-se centrar nos traços distintivos que levam à alteração de uma classe de sons, como o traço contínuo, que interfere na produção das fricativas. Nesse caso, todos os sons-alvo da classe alterada serão utilizados nas estratégias de intervenção, como acontece na abordagem Metaphon.


			A estratégias descritas são fundamentais para resultados terapêuticos positivos. Muitas vezes, utilizar materiais prontos seja mais prático. Mas, pode-se não alcançar os objetivos estabelecidos. Então, investir na construção de objetivos terapêuticos e dos materiais a serem utilizados nas sessões, considerando os aspectos discutidos neste capítulo, poderá ser vantajoso.
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			INTRODUÇÃO


			Na intervenção dos transtornos de aprendizagem é importante destacar que a abordagem multidisciplinar está implícita, pois, por definição, a hipótese diagnóstica é levantada a partir da avaliação específica de várias áreas correlatas.1,2 A equipe multidisciplinar deve envolver o fonoaudiólogo, o psicólogo, o psicopedagogo, o neurologista, podendo, ainda, demandar profissionais de outras áreas, como o terapeuta ocupacional, o psiquiatra, entre outros.


			Nessa perspectiva, a intervenção também será conduzida por uma equipe multidisciplinar, com especialistas, conforme a necessidade do avaliado. O objetivo deste capítulo será apresentar os pontos de intersecção com a psicologia, a neuropsicologia e a psicopedagogia, importantes e indispensáveis para a intervenção fonoaudiológica nos transtornos específicos de aprendizagem e as suas comorbidades. A integração dessas áreas auxilia o diagnóstico e define a intervenção, agregando olhares e saberes que fundamentam a prática.


			DEFINIÇÕES E CRITÉRIOS DIAGNÓSTICOS


			As referências de diagnóstico não devem se limitar a uma única fonte, pois podem apresentar reduções ou especificações diferenciadas dos critérios relacionados aos transtornos específicos da aprendizagem, considerados um grupo de condições nos quais existe discrepância entre o desempenho escolar em um ou mais domínios acadêmicos e a habilidade cognitiva geral do indivíduo,3 implicando no diagnóstico e na intervenção dos especialistas.


			A última versão do Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais, de 2013 – DSM 5ª edição,4 traz atualizações quanto à classificação, aos critérios diagnósticos, ao diagnóstico diferencial, às possíveis comorbidades, à frequência, aos fatores hereditários, entre outros. Os transtornos específicos de leitura, de escrita e matemática, bem como o transtorno de déficit de atenção e hiperatividade (TDAH) estão classificados dentro dos transtornos do neurodesenvolvimento. Trazem mudanças na terminologia adotada, além da recomendação do emprego do paradigma de resposta à intervenção (RTI), a fim de confirmar a hipótese diagnóstica dos transtornos específicos de aprendizagem (Quadro 2-1).5


			

				

					

					

				

				

					

							

							Quadro 2-1. Critérios Diagnósticos dos Transtornos de Aprendizagem considerando o DSM 5 e Transtorno de Déficit de Atenção e Hiperatividade


						

					


					

							

							Transtorno Específico de Aprendizagem com prejuízo na leitura


						

							

							[image: ]	Dificuldade de fluência: leitura de palavras de forma imprecisa ou lenta e com esforço


							[image: ]	Dificuldade de Compreensão: dificuldade em compreender o sentido do que é lido


						

					


					

							

							Transtorno Específico de Aprendizagem com prejuízo na escrita


						

							

							[image: ]	Dificuldade na ortografia: grafar palavras de forma incorreta, podendo adicionar, omitir ou substituir vogais e consoantes


							[image: ]	Dificuldade na elaboração escrita: comete múltiplos erros de gramática ou de pontuação; emprega organização inadequada de parágrafos e expressão escrita, sem clareza de ideias


						

					


					

							

							Transtorno Específico de Aprendizagem com prejuízo na matemática


						

							

							[image: ]	Dificuldade do indivíduo em dominar o senso numérico, os fatos numéricos ou os cálculos


							[image: ]	Raciocínio matemático para ampliar conceitos e solução de problemas


						

					


					

							

							[image: ]	Persistência de sintomas por, pelo menos, seis meses, mesmo após intervenções


							[image: ]	Habilidades acadêmicas quantitativamente abaixo do esperado para a idade cronológica do indivíduo, confirmado por meio de medida de testes padronizados


							[image: ]	As dificuldades de aprendizagem iniciam-se durante os anos escolares, mas podem não se manifestar completamente até que as exigências acadêmicas afetadas excedam as capacidades limitadas do indivíduo


							[image: ]	Devem ser excluídas outras deficiências (intelectual, acuidade visual e auditiva, não corrigidas), outros transtornos mentais ou neurológicos, adversidade psicossocial, instrução educacional inadequada e falta de proficiência na língua de instrução acadêmica


						

					


					

							

							Transtorno Déficit de Atenção e Hiperatividade


						

							

							[image: ]	Padrão persistente de sintomas de desatenção e/ou hiperatividade-impulsividade apresentados por, pelo menos, seis meses, observados em, pelo menos, dois ambientes e impactando negativamente no funcionamento social, acadêmico ou profissional


							[image: ]	Os sintomas não ocorrem, exclusivamente, durante o curso de esquizofrenia, outro transtorno psicótico, ou outro transtorno mental, como transtorno do humor, ansiedade, personalidade ou abstinência de substância


							[image: ]	A presença dos sintomas, antes considerada significativa até os sete anos, foi ampliada para os doze anos


						

					


				

			


			INTERSECÇÕES DISCIPLINARES NAS AVALIAÇÕES


			A avaliação começa na anamnese, contemplando queixa, história pregressa individual e familiar, dados do pré, peri e pós-natal, detalhamento do desenvolvimento da linguagem, neuropsicomotor, emocional e de aprendizagem.


			Nesse primeiro contato, salienta-se a importância de ouvir e de analisar as queixas vindas da família. Em alguns casos, são precisas e compatíveis com o quadro, observado durante a avaliação; em outras situações, apenas é replicada a queixa da escola, ou observações não condizentes com a realidade. Na devolutiva, essas questões devem ser retomadas, para significar o objetivo da intervenção.


			Cada uma das avaliações específicas é essencial para a definição das prioridades terapêuticas, bem como o estabelecimento dos objetivos das intervenções. Devem priorizar o uso de instrumentos de boa qualidade psicométrica e testes específicos de cada área, consagrados cientificamente e adaptados para a nossa população, que possam apontar o perfil cognitivo, sinalizando habilidades e dificuldades que o avaliado apresente.6,7
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