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	PREFÁCIO

	









“O diagnóstico, embora um caminho fundamental no processo da solução do problema clínico, não é o seu objetivo final. O objetivo final do processo é a solução do problema com a terapêutica dirigida pelo diagnóstico e pela síntese do problema.“ A. Réa-Neto.


O Programa Associado de Pós-Graduação em Fonoaudiologia da Universidade Federal da Paraíba e da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (PPgFon/UFPB/UFRN), representados pelos Professores Drs. Leandro Pernambuco e Ana Manhani, organizou a obra “Fonoaudiologia – Avaliação e Diagnóstico” e sua construção ocorreu em parceria com a Thieme Revinter e com o grupo de autores/coautores dos diversos capítulos. Esta obra foi idealizada e produzida por docentes, pesquisadores, parceiros de pesquisa de referência nas suas áreas de atuação e seus orientandos.


O PPgFon/UFPB/UFRN iniciou o mestrado acadêmico em 2017, com uma área de concentração, “Aspectos Funcionais e Reabilitação em Fonoaudiologia”, e duas linhas de pesquisa: 1) Voz e funções orofaciais: aspectos funcionais e fundamentos da reabilitação e 2) Desenvolvimento e reabilitação da audição e linguagem. O livro organizado responde à importante meta do PPgFon: divulgar para a comunidade o conhecimento produzido no âmbito do Programa, mostrando o avanço científico ligado a sua área de concentração e linhas de pesquisa.


É uma obra composta por 15 capítulos que abrangem a avaliação e o diagnóstico fonoaudiológico nas diferentes áreas de especialidade. O objetivo do grupo foi apresentar, em obra única, informações sobre tema complexo, mas extremamente importante. Cada autor/coautor buscou apresentar um enfoque completo e ao mesmo tempo didático, com base na sua experiência clínica e na literatura científica relacionada à avaliação e ao diagnóstico em sua área de expertise. O leitor terá acesso aos conteúdos para entender e vivenciar uma das mais importantes ações do fonoaudiólogo: a de avaliar e diagnosticar transtornos fonoaudiológicos e, ainda, quando necessário, investigar habilidades e potencialidades para direcionar a reabilitação em Fonoaudiologia.


Aproveito para relembrar uma importante iniciativa do CFFa em 2002 direcionada ao diagnóstico em Fonoaudiologia. Justificaram a ação pelo crescimento da profissão, ampliação do mercado de trabalho do fonoaudiólogo e a necessidade de maior conscientização dos profissionais sobre a nossa atuação. A Legislação foi discutida e revisada e o diagnóstico em Fonoaudiologia ganhou importante destaque. O Conselho constituiu uma comissão de especialistas, ao qual tive o prazer de fazer parte, e as grandes áreas de competência do fonoaudiólogo no Brasil e também suas ações foram definidas e apresentadas aos fonoaudiólogos que posteriormente, em 2007, foram novamente revisadas. Neste documento, a avaliação fonoaudiológica apareceu como primeira área de competência do fonoaudiólogo, seguida a de estabelecer diagnóstico de Fonoaudiologia. Em cada uma dessas áreas, o conjunto das ações pertinentes incluíam: 1) obter a história clínica; 2) realizar exame clínico relacionado com linguagem oral e escrita, voz, fluência da fala, articulação da fala, função auditiva periférica e central, função vestibular, sistema miofuncional orofacial e cervical, deglutição e seus transtornos; 3) analisar e interpretar os dados provenientes dos procedimentos de avaliação; e 4) solicitar e analisar provas, testes, pareceres e exames complementares. Para concluir o diagnóstico fonoaudiológico, acrescentaram que se deve levantar hipóteses de fatores correlatos às manifestações observadas e definir a conduta, que podem ser a indicação da terapia fonoaudiológica e o prognóstico fonoaudiológico. Desta forma, o diagnóstico fonoaudiológico engloba o processo de avaliação e necessariamente precede e norteia a conduta fonoaudiológica, exatamente como os autores/coautores nos apresentaram nesta obra.


O diagnóstico em Fonoaudiologia é realizado exclusivamente pelo fonoaudiólogo, mas a avaliação da audição, linguagem, voz, disfagia, motricidade orofacial e equilíbrio pode ser realizada pelo fonoaudiólogo com a participação de equipe multidisciplinar, e concretiza-se pela análise experiente do profissional, em cada uma das áreas de especialidade, nos vários ciclos de vida e nos diferentes fatores etiológicos. A tentativa de evidenciar alterações ou transtornos, selecionar procedimentos para a avaliação e a determinação do diagnóstico fonoaudiológico, e investigar o seu impacto na vida de cada indivíduo, nas diferentes áreas da atuação fonoaudiológica, é o que deve motivar o leitor para consultar esta obra e utilizá-la no seu dia a dia. De forma mais específica, terá acesso ao conjunto de capítulos subdivididos em conteúdos específicos, são eles: 1) Triagem auditiva neonatal; Avaliação e diagnóstico auditivo na primeira infância e em adultos; Avaliação e diagnóstico no transtorno do processamento auditivo; Avaliação e diagnóstico do equilíbrio corporal; 2) Transtornos da linguagem em adultos; 3) Transtornos fonológicos; 4) Transtornos da linguagem escrita; 5) Motricidade orofacial na perspectiva clínica e instrumental; 6) Disfagia orofaríngea infantil e em adultos; 7) Avaliação e diagnóstico vocal nas perspectivas instrumental, clínica e comportamental e 8) Avaliação e diagnóstico fonoaudiológico na comunicação profissional.


Nesta obra, os autores abordaram em seus textos recursos de como entender e proceder o processo de avaliação, seja ele clínico ou complementado pela avaliação instrumental. São apresentados, ainda, provas, protocolos, testes e outros instrumentos utilizados para avaliação da audição, da linguagem oral e escrita, da avaliação miofuncional orofacial, da deglutição, entre outros, tanto na população infantil quanto na adulta. Esta obra traz em sua consecução a possibilidade de um olhar detalhado e atual sobre paradigmas conceituais e avanços tecnológicos em áreas específicas que compõem o início, e também pode ser o final, do fazer fonoaudiológico, no momento da alta.


Nos capítulos que seguem, pode-se constatar o avanço da ciência Fonoaudiologia, mostrando que não há limites para provocar diferentes formas de interlocução e instigar discussões que o tema exige, papel este também de um PPG da área.


Convido o prezado leitor fonoaudiólogo e das áreas afins para uma leitura atenta e completa desta obra porque aborda tema importante, necessário e envolvente. O seu conteúdo não dá só o conhecimento da avaliação e diagnóstico em Fonoaudiologia, mas também dá recursos para subsidiar a reabilitação e as pesquisas de excelência na área. Medir, quantificar, qualificar, classificar, estabelecer critérios e nominar transtornos fonoaudiológicos pelo conjunto de manifestações dá ao profissional/pesquisador a possibilidade de separar o que é esperado/típico/aceito/normal/padrão do que é inadequado/ atípico/desviado/alterado e, assim, o processo diagnóstico consolida-se e norteia o sucesso da terapia fonoaudiológica.


É impossível um fonoaudiólogo não colocar na sua prática diária o conteúdo apresentado nesta obra sobre a avaliação e o diagnóstico em Fonoaudiologia. Aproveite os conhecimentos aqui divulgados e exerça o fazer fonoaudiológico com seriedade e ética.


Ótima leitura.


Profa. Dra. Célia Maria Giacheti
Professora Titular do Departamento de Fonoaudiologia da
 Universidade Estadual Paulista Júlio de Mesquita Filho (UNESP)
 Professora e Orientadora do Programa de Pós-Graduação em
 Fonoaudiologia da Faculdade de Filosofia e Ciências da UNESP
 Doutora em Distúrbios da Comunicação Humana pela
 Universidade Federal de São Paulo (USP)


















	APRESENTAÇÃO

	









O Programa Associado de Pós-Graduação em Fonoaudiologia (PPgFon), constituído por uma associação entre a Universidade Federal da Paraíba (UFPB) e a Universidade Federal


do Rio Grande do Norte (UFRN), iniciou suas atividades em 2017, após ser reconhecido pela Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (CAPES). Desde a sua gênese, coerente com a produção científica do seu corpo docente, o PPgFon preocupa-se em estudar os três componentes fundamentais do processo de reabilitação: avaliação, diagnóstico e intervenção. Cada um desses três pilares é caracterizado por procedimentos, estratégias e preceitos teóricos que devem ser dominados pelo profissional no intuito de oferecer a melhor assistência aos que necessitam de cuidado fonoaudiológico.


Nessa perspectiva, o corpo docente do PPgFon percebeu que o mercado necessitava de livros de referência básica para os clínicos e estudantes de Fonoaudiologia, obras de fácil acesso e manejo que compilassem informações sobre métodos, técnicas e recursos utilizados no processo de reabilitação. A constatação dessa demanda motivou o PPgFon a propor uma série de três obras para ajudar a preencher essa lacuna. O primeiro livro dessa proposta é este, intitulado “Fonoaudiologia – Avaliação e Disgnóstico”.


A obra é composta por 15 capítulos de caráter objetivo, conciso e com enfoque prático, catalogados de acordo com as duas linhas de pesquisa do PPgFon: “Desenvolvimento e reabilitação da audição e linguagem” e “Voz e funções orofaciais: aspectos funcionais e fundamentos da reabilitação”.


Os oito capítulos vinculados à linha de pesquisa em audição e linguagem buscam atender o amplo e complexo escopo da avaliação e diagnóstico nessas áreas. São abordados os procedimentos utilizados nos transtornos fonológicos e de linguagem escrita, além dos transtornos de linguagem em adultos. Em Audiologia são apresentadas as condutas de triagem auditiva neonatal e de avaliação e diagnóstico auditivo na primeira infância e em adultos, no transtorno do processamento auditivo e no equilíbrio corporal.


Os sete capítulos associados à linha de pesquisa em voz e funções orofaciais discorrem sobre motricidade orofacial, disfagia orofaríngea e voz. Os dois capítulos dedicados à motricidade orofacial apresentam as perspectivas clínica e instrumental de avaliação e diagnóstico na área. Já os dois capítulos destinados à disfagia orofaríngea foram concebidos com base nas especificidades das populações infantil e adulta. No caso da área de voz, os capítulos expõem as vertentes clínica e instrumental, além das particularidades inerentes à comunicação profissional.


Os 15 capítulos deste livro foram escritos por docentes e discentes do PPgFon em colaboração com professores e profissionais de outras instituições cuja expressiva representatividade nacional e internacional qualificam a ampla e sólida rede de colaboração do programa. Tal configuração de autoria foi idealizada para estimular e fortalecer a integração entre orientadores, orientandos e grupos de pesquisa parceiros, ratificando o caráter associativo do PPgFon, o desenvolvimento de materiais científicos com rigor metodológico e impacto técnico-científico e social, o comprometimento com o aprimoramento profissional e o compromisso com o avanço acadêmico, científico e assistencial na área de concentração do programa.


Destaca-se ainda o cuidadoso processo de revisão por pares ao qual cada capítulo foi submetido. Deixamos nosso agradecimento especial ao corpo de revisores que legitimou a robustez e a qualidade do material produzido. Aproveitamos para agradecer também o empenho de todos os colaboradores no desafio hercúleo de elaborar conteúdo para esta obra.


Como já mencionado, este livro foi idealizado como o primeiro de uma trilogia. No segundo livro, pretendemos abordar os aspectos de intervenção em Fonoaudiologia. No terceiro, o enfoque será nas atualidades sobre reabilitação em Fonoaudiologia.


Por hora, convidamos você, leitor, a usufruir do conteúdo deste livro e a utilizá-lo como referência no seu dia a dia, seja você estudante ou profissional. Boa leitura!


Leandro de Araújo Pernambuco


 Ana Manhani Cáceres Assenço


Organizadores
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Para que se possa tratar adequadamente um distúrbio da comunicação é necessário que se tenha entendimento da sua natureza. Uma avaliação bem realizada, assim como um diagnóstico preciso, possibilita a escolha da melhor e da mais adequada terapia.


Para um melhor diagnóstico dos transtornos fonológicos é imprescindível o conhecimento de como ocorre a aquisição fonológica considerada típica. A mesma ocorre quando a criança estabelece um sistema fonológico condizente com seus pares de mesma idade e sexo, ou seja, semelhante à fala do grupo social em que está inserida, respeitando as variações linguísticas e regionais de cada indivíduo.1 Nesse quesito possuímos um problema na região Nordeste, pois ainda são poucos os estudos dedicados à descrição do processo de aquisição fonológica típica. Com base em trabalhos realizados em outras regiões do Brasil, podemos definir que o processo de aquisição fonológica típica ocorre entre o nascimento e, aproximadamente, a idade de 5 anos, de forma gradual, não linear e respeitando as diferenças individuais de cada infante.1


Muitas vezes nos deparamos com crianças que não seguem esse percurso esperado, com um sistema fonológico distinto do esperado, sem a contrastividade. Isso quer dizer, sem as oposições que distinguem os fonemas, tendo poucos fonemas adquiridos e por consequência poucas oposições entre esses, resultando numa falta de contrastividade na língua. Por exemplo, uma criança que possui apenas as plosivas surdas e substitui todas as plosivas sonoras por seu par surdo, como resultado seu sistema fonológico será composto por fonemas sem contrastividade entre os sons surdos e sonoros nas plosivas. Essas crianças são diagnosticadas como tendo transtorno fonológico, também denominado desvio fonológico. O transtorno fonológico é caracterizado pelo uso incorreto dos fonemas da língua, na ausência de fatores que justifiquem essa alteração. As crianças com essa alteração possuem dificuldades específicas para o aprendizado do aspecto fonológico da linguagem, sendo que sua produção da fala é alterada na ausência de fatores etiológicos como, por exemplo, déficit intelectual, alterações neuromotoras, distúrbios psiquiátricos ou fatores ambientais.2


O transtorno fonológico é uma das alterações mais comuns na fala das crianças, facilmente observado na população pré-escolar, que se caracteriza principalmente pela manutenção de alterações na produção da fala não mais esperadas para a idade. A prevalência do transtorno fonológico na população brasileira é bem variável, os valores estão numa faixa extremamente extensa entre 2% e 3%3 até 72,5%.4 Essa grande variedade pode ser decorrente das metodologias adotadas nos estudos, protocolos de análise como também a idade dos sujeitos que compuseram as amostras.5-8


A adequada avaliação promoverá um diagnóstico preciso e direcionado para a alteração de fala que a criança apresenta. A escolha dos protocolos mais indicados para cada caso e as avaliações complementares para solucionar dúvidas auxiliarão o profissional na escolha do melhor método para intervenção.


Desse modo, este capítulo se propõe a apresentar as principais avaliações empregadas na avaliação da fonologia, as propostas para apresentar a gravidade do transtorno bem como o uso de outras avaliações para diagnosticar de forma mais clara e precisa a alteração da fala. Assim, inicialmente serão apresentadas as avaliações mais empregadas nos estudos da área, as avaliações complementares para confirmação do diagnóstico, as medidas de gravidade do transtorno, bem como o auxílio na realização do diagnóstico diferencial entre desvios fonéticos e fonológicos.


AVALIAÇÃO DO TRANSTORNO FONOLÓGICO


A avaliação do transtorno fonológico deve ser feita de maneira precisa e direcionada. É imprescindível que se obtenha uma descrição do sistema fonológico da criança. Dessa forma, é necessário que se realize a avaliação de nomeação de figuras ou objetos, imitação de alvos e fala espontânea. Essas três formas de coletar os dados de fala são essenciais para concluir o diagnóstico, elas permitem verificar questões específicas em cada uma delas.


A prova de nomeação pode ser realizada através de figuras ou objetos, é um formato que facilita ao fonoaudiólogo, pois é possível saber qual o alvo a que a criança está se dirigindo. A prova de imitação é fundamental na avaliação do transtorno fonológico, pois através dela podemos verificar se a criança se apoia ou não no modelo do terapeuta para produzir o som desejado. E através da obtenção de uma amostra de fala espontânea é possível analisar outras questões além da fonologia, como refere Yavas, Hernandorena e Lamprecht (2001)9: “além de levar à produção das palavras-chave que constituem o próprio instrumento (AFC), propicia comentários sobre as gravuras e facilmente conduz à criação de narrações e descrição”. Dessa maneira, a fala espontânea é um importante recurso para ser observado na fala de crianças com transtorno fonológico, mas de difícil compreensão das produções em crianças com transtornos muito graves.


Todas as coletas de fala realizadas devem ser transcritas foneticamente e nos alvos em que o terapeuta ficar com dúvidas quanto à produção da criança é aconselhável a realização de provas objetivas para se certificar da produção. Na falta de instrumentos para a realização de provas mais objetivas, aconselha-se solicitar outro profissional com experiência em transcrição para analisar as produções.


Após a coleta dos dados, deve-se realizar a análise das produções, isso irá permitir a verificação do sistema segmental e prosódico da criança. Será possível apresentar quais segmentos ainda não estão presentes na fala do sujeito, como também quais estruturas silábicas ainda não fazem parte do arcabouço de conhecimento da criança. O conhecimento dos sons será fundamental para a adequada escolha do tipo de intervenção e os alvos terapêuticos, como também para a escolha da estrutura das palavras que farão parte do processo terapêutico.


Comumente é empregada a prova de fonologia do teste de linguagem infantil – ABFW.10 A prova é composta por duas avaliações distintas, uma decorrente da nomeação de figuras e outra da imitação de alvos apresentados pelo terapeuta. O protocolo apresenta padrões esperados de aquisição de acordo com a faixa etária que se está analisando.


A avaliação baseada no ABFW pode ser realizada por meio da avaliação tradicional, em que são apresentados os acertos, as omissões, as substituições e as distorções. Além disso, é proposta a análise dos processos fonológicos apresentados pela criança, tanto na nomeação quanto na imitação. Os dados norteadores para os padrões de aquisição foram coletados na região de São Paulo, dessa forma alguns resultados podem apresentar padrões diferentes de demais regiões no Brasil.


Outra avaliação muito empregada, principalmente no sul do país, é o instrumento de avaliação fonológica da criança – AFC.9 Esse protocolo foi desenvolvido no início dos anos 1990. O AFC busca através de cinco figuras temáticas – sala, banheiro, cozinha, zoológico, veículos – estimular a criança a produzir a fala da maneira mais espontânea possível. Como a avaliação foi proposta há quase 30 anos, alguns desenhos estão defasados, havendo figuras que não são mais comuns para as crianças. Desse modo, é aconselhável avaliar todos os itens lexicais produzidos pela criança, e não apenas a lista de palavras desejadas e proposta na avaliação. Como a análise do AFC é feita com base na produção da própria criança, as produções realizadas serão computadas e analisadas conforme a produção.


A avaliação com base no AFC9 pode ser realizada através da descrição fonética (em que se obtém o inventário fonético da criança), por meio da análise contrastiva, pela análise dos traços distintivos e análise dos processos fonológicos. A escolha de como será a avaliação e qual das opções de análise é mais apropriada para auxiliar na intervenção terapêutica irá depender do terapeuta.


Sabendo que a análise contrastiva busca comparar o sistema da criança com o padrão- alvo desejado, a análise por traços distintivos permite verificar os traços em que a produção é deficitária, o que permite avaliar como o sistema da criança está organizado, observando as regularidades e o funcionamento do sistema com transtorno fonológico. Por último, a análise dos processos fonológicos busca verificar quais as estratégias ou facilitações que a criança adota para se aproximar dos alvos na fala.


Uma outra proposta de avaliação mais recente é o Instrumento de Avaliação Fonológica – INFONO11 desenvolvido para auxiliar no diagnóstico de transtornos fonológicos em crianças monolíngues falantes do português brasileiro. O INFONO ainda não está disponível para uso clínico, pois o mesmo ainda está em pesquisa em fase de conclusão. Trata-se da primeira avaliação fonológica normatizada para a população do sul do País.


Esta avaliação é feita por meio de um software que avalia as 19 consoantes do português brasileiro nas diferentes posições e estruturas silábicas. No software de avaliação há a possibilidade de registro de um cadastro da criança, de uma anamnese geral, e da avaliação fonológica propriamente dita. A avaliação fonológica no INFONO pode ser realizada de três formas: repetição, nomeação espontânea e fala encadeada. Para a avaliação fonológica por repetição, o INFONO fornece o áudio de 84 palavras-alvo para que a criança ouça e repita, juntamente com figuras em preto e branco representando essas palavras. Para a avaliação fonológica por nomeação espontânea, o INFONO fornece as mesmas 84 palavras-alvo representadas em figuras animadas com gifs (termo dado às animações formadas por várias imagens GIF compactadas numa só dando movimento a figura), com perguntas-chave para facilitar a produção do alvo. A avaliação por repetição e por nomeação espontânea permite a gravação da fala da criança e o avaliador pode selecionar a transcrição da produção do alvo no momento da avaliação, ou depois ao ouvir a gravação. Para a coleta da fala encadeada, são disponibilizadas sequências lógico-temporais de quatro fatos, as quais a criança deve ordenar. Após ordenar corretamente, ela ouve a história para depois contar o que ouviu. No reconto da história são apresentadas as mesmas 84 palavras-alvo presentes nas outras formas de coleta (que fixarão a atenção da criança por permanecerem coloridas na tela do computador).


Os resultados da avaliação fonológica disponibilizados para qualquer uma das três formas de coletas são: análise dos dados da avaliação (lista das palavras-alvo e transcrições); análise contrastiva; análise do inventário fonético e fonológico (fonemas em diferentes posições e estruturas silábicas); análise dos traços distintivos; análise dos processos fonológicos; e análise da gravidade do desvio. O software fornece esses resultados, porém os mesmos precisam ser interpretados pelo fonoaudiólogo conforme as normas fornecidas pelo instrumento. O INFONO, por utilizar diretamente o computador, apresenta algumas vantagens como conseguir maior interesse da criança durante a avaliação; arquivar todas as avaliações de diferentes crianças; arquivar a avaliação e as reavaliações de uma mesma criança para fins de comparação da evolução terapêutica; possuir maior rapidez na avaliação e na obtenção da análise dos resultados.


Independente do protocolo empregado, a avaliação é o passo inicial para uma boa terapia de fala. Deve-se obter uma amostra de fala que possua todos os fonemas permitidos no português brasileiro em todas as posições silábicas possíveis. Além de coletar amostra de fala espontânea, nomeação e imitação/repetição. Segundo Mota (2001),2 para uma boa avaliação é ideal que se obtenha a fala através dos três métodos de coleta – fala espontânea, nomeação, repetição – e, após isso, comparar os resultados obtidos. A autora salienta que um procedimento eficaz é a “nomeação espontânea” pois se obtém um conjunto significante e pré-determinado de palavras, contudo não se delimita a produções de palavras separadas, mas sim dentro de algum contexto.


Para os casos em que ocorre uma dificuldade na descrição dos segmentos, não sabendo ao certo qual foi o som produzido, aconselha-se realizar avaliações que serão mais objetivas, possibilitando a visualização e os dados que definam o segmento que foi produzido pela criança.


AVALIAÇÃO COMPLEMENTAR


Os métodos de avaliação subjetiva podem ser complementados por avaliações objetivas, auxiliando o melhor diagnóstico e o planejamento terapêutico. As avaliações realizadas com o auxílio de instrumentos que permitem uma descrição mais apurada dos dados são importantes, principalmente nos casos em que o terapeuta apresenta dúvidas quanto à produção do segmento ou da estrutura silábica pela criança.


A aplicação de técnicas objetivas com uso da tecnologia vem sendo valorizada na avaliação de crianças com transtorno fonológico. Além de favorecerem a avaliação minuciosa da fala, possibilitam a intervenção direcionada para as dificuldades específicas de cada paciente.12 A seguir são descritas algumas possibilidades de utilização da ultrassonografia, eletroglotografia, espectrografia e eletromiografia nos transtornos fonológicos.


Ultrassonografia


A ultrassonografia é um método recentemente introduzido na fonoaudiologia e permite a visualização dos movimentos da língua durante a produção da fala em tempo real.13 Trata-se de uma técnica segura e não invasiva, quando realizada com uso do efeito Doppler,12 sendo um método mais sensível e que facilita a detecção da produção gradiente na produção da fala.14


Por meio da ultrassonografia, uma pesquisa brasileira demonstrou que crianças com transtorno fonológico realizam maior variabilidade de posição de língua na produção dos sons/s/e/ʃ/. Também foi verificado que os resultados deste exame condizem com os julgamentos perceptivo-auditivos realizados pelos fonoaudiólogos.13 Outra pesquisa observou as diferenças nos padrões silábicos de crianças com desenvolvimento fonológico típico e atípico por meio da ultrassonografia da língua, verificando que nas crianças com transtorno fonológico, houve uma maior área entre a ponta e a lâmina da língua na produção do encontro consonantal, o que indica a presença de gestos não diferenciados.15


O ultrassom também tem sido empregado na terapia dos transtornos fonológicos. Em uma pesquisa com oito indivíduos com alterações fonológicas persistentes, este exame foi empregado como método de biofeedback visual durante 12 sessões semanais. Ao final do processo terapêutico, notou-se evolução significativa na produção de fala da amostra, principalmente na posição da língua para a produção dos fonemas.16 Por meio de um estudo de caso de uma criança com transtorno fonológico, Melo et al. (2016)17 utilizaram a ultrassonografia para observar as diferenças pré e pós-terapia de base fonológica, nas quais o paciente superou o processo de anteriorização de oclusiva velares e passou a realizar uma posteriorização do movimento de língua, observado a partir da curva de língua.


Eletroglotografia


Através deste exame não invasivo, pode ser observada a movimentação das pregas vocais através da utilização de dois eletrodos na cartilagem tireóidea. É um procedimento ainda pouco adotado tanto por pesquisadores, quanto na clínica. Contudo, já há o início de trabalhos empregando essas medidas objetivas na avaliação de crianças com transtorno fonológico. Um exemplo disso é a pesquisa realizada por Hashimoto et al. (2018)18 que teve como objetivo descrever e correlacionar as medidas de gravidade, às medidas obtidas através da eletroglotografia, análise acústica e demais avaliações na produção do fonema/ᴣ/, tanto em crianças com transtorno fonológico quanto naquelas que possuem aquisição típica da fonologia. Os resultados obtidos no estudo sugerem que as crianças com transtorno fonológico possuem mais dificuldades em realizar o vozeamento quando comparadas com crianças de aquisição típica. Além disso, a pesquisa reforça a importância do uso de provas complementares para um diagnóstico preciso.


Os resultados de um estudo com este método mostram que crianças com transtorno fonológico apresentam maior abertura das pregas vocais, ou seja, menor vibração, na produção dos fonemas fricativos sonoros/z/e/v/.19


Como referido, o número de pesquisas envolvendo a eletroglotografia e indivíduos com transtorno fonológico é escasso, indicando a necessidade de exploração deste recurso no processo de avaliação fonológica infantil, principalmente no que diz respeito à produção dos fonemas sonoros, nos quais a ação vibratória das pregas vocais é essencial.


Espectrografia


A análise acústica pode ser utilizada em todas as etapas do processo terapêutico do transtorno fonológico, pois é uma opção acessível e que reproduz os ajustes articulatórios e acústicos envolvidos na produção dos fonemas. A análise acústica auxilia no diagnóstico correto e conduta terapêutica mais efetiva.20


O número de estudos empregando a espectrografia na análise dos dados aumentou muito nos últimos anos. Inicialmente, essa forma de análise era usada com mais ênfase nas pesquisas e estudo na área de voz, contudo foi observado que o uso em dados de fala também era importante para o processo de avaliação e consequentemente para a terapia.


Um desses estudos foi realizado com o objetivo de investigar as características acústicas dos fonemas plosivos surdos e sonoros em crianças com desenvolvimento fonológico desviante.21 Foi observado que estes apresentam dificuldades na estabilização dos traços de vozeamento dos fonemas. Portanto, a investigação do VOT (voice onset time) e da duração de oclusão podem fornecer informações importantes ao terapeuta.


O uso da análise acústica também foi empregado na seleção do modelo terapêutico.22 Na pesquisa realizada, as autoras utilizaram a análise acústica para selecionar as crianças com transtorno fonológico, mas que já possuíssem estratégia de alongamento compensatório e com isso escolher o modelo terapêutico mais adequado.22


Eletromiografia


A eletromiografia trata-se de um método preciso que avalia a atividade elétrica da musculatura durante sua atividade.23 Esta técnica tem sido utilizada para a avaliação principalmente nos casos como gagueira, fissuras labiopalatais e doença de Parkinson, especialmente nas áreas de voz e motricidade orofacial. Porém, ainda são necessárias pesquisas relacionando-a com o transtorno fonológico, levando em conta que é um ótimo recurso para monitoramento terapêutico, em especial na automatização dos padrões de fala corretos.12


GRAVIDADE DO TRANSTORNO FONOLÓGICO


A gravidade do transtorno fonológico desde as primeiras descrições já era importante e realizada, pois fornecem um comparativo e evolução do paciente ao longo da terapia. Uma das avaliações mais empregadas, desde os primeiros estudos, é a proposta por Shriberg et al. (1982).24 A classificação baseada no percentual de consoantes corretas, o PCC, é uma das medidas mais adotadas. Para se obter esse percentual, divide-se o número de consoantes corretas, pelo número total das constantes produzidas e multiplica-se por 100.


Em 1997 a equipe de Shriberg realizou uma revisão do PCC e optou pela exclusão de fonemas distorcidos.25 A classificação proposta pela equipe de pesquisadores divide transtorno fonológico em quatro níveis. Quando é obtido um PCC-R com valores acima de 85%, as crianças são classificadas como tendo um transtorno fonológico de gravidade leve; quando apresentam valores de PCC-R que variam entre 85% e 66% o transtorno é classificado como levemente-moderado; nos resultados de PCC-R entre 51% e 65% a gravidade é classificada como moderadamente-grave; e os resultados abaixo de 50% são os transtornos classificados como grave.25


Estudo analisando a sensibilidade e a especificidade para o índice do PCC-R, em crianças com e sem transtorno fonológico falantes do português brasileiro, verificou que esse índice apresenta uma alta sensibilidade e especificidade, sendo efetivo na discriminação e na identificação de crianças com e sem transtorno fonológico.26


Muitos estudos se dedicam a desenvolver maneiras de melhor classificar os transtornos fonológicos, um exemplo disso é o trabalho desenvolvido por Brancalioni, Magnano e Keske-Soares (2012),27 que propõem um modelo linguístico Fuzzy para classificar a gravidade do transtorno fonológico. O modelo linguístico Fuzzy,27 é decorrente de modelos matemáticos, a teoria Fuzzy adotada na elaboração do modelo permite realizar previsões, tomar decisões, explicar e entender uma situação real ou fenômeno estudado, auxiliando nos sistemas de diagnósticos e também favorecendo modelos de epidemiologia dos distúrbios da comunicação humana. O modelo engloba três variáveis de entrada: percurso das rotas, nível de complexidade e aquisição dos fonemas, sendo concordante na classificação da gravidade dos transtornos fonológicos quando estas são realizadas com base no modelo implicacional de complexidade de traços.28


Outro estudo propõe a classificação com base nos traços distintivos presentes na fala da criança,29 essa proposta foi revista posteriormente baseando-se no modelo padrão de aquisição de contrastes (PAC), propondo um novo formato para classificar a gravidade do transtorno fonológico.30


A análise dessas características, como produção de consoantes corretas, traços distintivos presentes ou ausentes auxiliam no diagnóstico preciso do transtorno fonológico. Mas, não devem ser vistos como únicas responsáveis para caracterizar o desvio. É importante realizar outras avaliações como avaliações cognitivo-linguísticas, produção motora de fala e principalmente avaliações com relação à percepção auditiva. Todas as crianças que possuem alguma alteração de fala devem ser avaliadas de maneira detalhada nas questões auditivas e no desenvolvimento geral da linguagem.


DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL


Espera-se que por volta dos 4 anos as crianças tenham adquirido todos os fonemas da língua e com 5 anos a utilização correta desses fonemas em todas as estruturas silábicas. Quando isso não ocorre se caracteriza o transtorno fonológico, que é uma alteração na fala que ocorre durante o período de desenvolvimento e aquisição da linguagem, e se mantém por período maior de tempo do que o esperado.


O diagnóstico do transtorno fonológico é feito por meio de exclusão e é necessário garantir que a criança não tenha alterações em outros subsistemas da linguagem. Nos casos em que há alterações em diferentes áreas da linguagem, as alterações fonológicas são consideradas como uma das manifestações do transtorno do desenvolvimento da linguagem, ou ainda de um transtorno de linguagem associado a alguma outra condição biomédica.


A importância de fazer um diagnóstico preciso é pelo fato de que ele irá orientar a intervenção terapêutica. Desse modo, produzindo uma terapia mais eficaz e precisa nas questões do transtorno fonológico.


Lazzarotto-Volcão (2009)30 apresenta uma questão muito importante nessa diferenciação. A autora refere que é importante diferenciar o atraso fonológico do transtorno fonológico. O atraso fonológico é visto como uma alteração na aquisição da fonologia que segue o mesmo percurso da aquisição típica, mas numa velocidade mais lenta. Assim, a criança segue os mesmos processos fonológicos da aquisição típica, mesma sequência na aquisição dos fonemas, mas atrasada.


Já o transtorno fonológico é visto como uma alteração na fonologia discrepante do esperado na aquisição típica, com presença de fonemas mais complexos quando ainda não foram adquiridos fonemas considerados mais simples, processos fonológicos não comuns observados no desenvolvimento típico. Isso é um dos fatores que alguns pesquisadores preferem chamar de desvio fonológico, visto que a criança realiza um “desvio” na tentativa de chegar ao objetivo final, o alvo da sua comunidade linguística.


O transtorno fonológico é observado em crianças até aproximadamente os 8 anos, após isso, deve ser realizada uma reavaliação para a certeza desse diagnóstico. As crianças com transtorno fonológico apresentam uma resposta muito boa à intervenção terapêutica, pois quando a criança é submetida a uma organização no sistema fonológico e aprende as regras da língua, a tendência que ela apresenta é generalizar esse conhecimento para outros sons e processos existentes na sua língua.


É importante reavaliar a criança ao longo do processo terapêutico, pois o trabalho que se realiza nesses casos busca a generalização. Desse modo, sons ou processos fonológicos presentes no início do processo terapêutico podem ser adequados sem o trabalho direto neles, promovendo uma terapia mais rápida e eficaz no tratamento do transtorno.
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