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1 INTRODUCAO

O processo de aquisi¢do de uma lingua implica, por um lado, o
dominio da componente fonética referente a percecao e a realizacao
fisica dos sons e, por outro lado, o dominio da componente
fonoldgica, que se refere a utilizacdo de um sistema de sons com
valor contrastivo (YAVAS; HERNANDORENA; LAMPRECHT,
1991; LOUSADA; ALVES; FREITAS, 2017). A prépria forma com os
termos "articulacdo”, “fonologia” e “perturbacées dos sons da fala”
tém vindo a ser referidos na literatura reflete o desenvolvimento
da compreensio dos investigadores sobre as dificuldades de
inteligibilidade das criancas (DODD et al., 2018), verificando-se
que, sobretudo desde a década de 70, tem-se assistido uma evolucao

22 A norma adotada na escrita deste capitulo foi o portugués brasileiro.
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terminoldgica associada a estes conceitos. Assim, estas dificuldades
deixaram de ser encaradas como uma dificuldade que ocorre
essencialmente na boca para ocorrer também no cérebro, através
da inclusdo dos aspetos, nao so6 fonéticos, mas também fonolégicos,
na discussdo dos quadros das dificuldades de fala na populacao
pediatrica. Assim, e de uma forma geral, é possivel afirmar que o
processo de fala se encontra assente em trés principais mecanismos:
mecanismo cognitivo-linguistico, mecanismo motor e mecanismos
percetivo-auditivo. No final da década de go, e devido sobretudo
aos trabalhos de Grunwell (1997) e de Bernhardt e Stemberger
(1998), as investigacGes sobre as PSF comecaram a evidenciar a
existéncia de alguma “ordem” ou “padrao” nas producgoes de fala de
criancas com dificuldades no desenvolvimento da fala, verificando-
se diferencas no que diz respeito a atrasos e desvios dos padroes de
fala das criancas.

Para uma larga maioria de criancgas este processo desencadeia-
se sem intercorréncias e a entrada do 12 ano escolaridade tém o seu
sistemafonético-fonolégicoplenamenteestabelecido,apresentando
um padrdo de fala tipico e um discurso inteligivel para todos os
parceiros comunicativos. Contudo, algumas criancas acabam por
apresentar fragilidades neste processo, decorrentes de dificuldades
num ou em Vvarios mecanismos necessarios a producao de fala,
apresentando assim dificuldades de producao de fala, designadas
de Perturbacées dos Sons na Fala (PSF), na vertente do Portugués
Europeu (PE) ou Transtorno dos Sons da Fala (TSF), na vertente do
Portugués do Brasil (PB).

Nas ultimas versdes de classificacao das doengas mentais mais
utilizados no Mundo, quer o Manual de Diagndstico e Estatistica
das Perturba¢des Mentais, da Associacdo Americana de Psiquiatria
na sua 52 edicdo de 2013 (DSM-5), quer a Classificacdo Internacional
de Doencas, da Organizacdao Mundial de Saude, na sua 32 edicdo de
2017, convergem para a utilizacdao do conceito de PSF/TSF.
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Um pouco por todo o Mundo, e especialmente nas ultimas
duas décadas, varios investigadores tém vindo a demonstrar que a
intervencdo terapéutica em criancas com PSF/TSF pode ser eficaz e
eficiente. No entanto, também levantaram algumas preocupacdes
sobre a transferéncia destas evidéncias cientificas para a pratica
clinica, destacando a importancia do conhecimento clinico e a
compreensdo aprofundada das diversas abordagens por parte dos
Terapeutas das Fala (TF)/Fonoaudidlogos (Fono) (HEGARTY et al.,
2018).

Neste capitulo pretende-se trazer a discussdao, em particular,
os aspetos referentes ao processo de selecao dos estimulos alvo,
enquadrando e caraterizando os critérios mais frequentemente
utilizados na literatura.

2 O DIAGNOSTICO DAS PSF/TSF

As Perturbacées dos Sons da Fala/Transtornos dos Sons da
Fala (PSF/TSF) constituem um dos diagndsticos mais comuns na
casuistica dos TF/Fono em todo o Mundo (MCLEOD; HARRISON,
2009; MULLEN; SCHOOLING, 2010; OLIVEIRA; LOUSADA; JESUS,
2015). A literatura cientifica aponta para dados de prevaléncia das
PSF/TSF que variam entre 10 a 15% em criancas em idade pré-
escolar (LAW et al., 2000; MCLEOD; BAKER, 2014; MCLEOD;
HARRISON, 2009). As criancas com PSF/TSF representam um
grupo heterogéneo com comprometimento da inteligibilidade do
discurso em graus variaveis (BOWEN, 2015, BROOMFIELD; DODD,
2004; JOFFE; PRING, 2008; PASCOE et al., 2010), que podem
provocar graves consequéncias nao s6 para a crianga mas também
para a sua familia (SUGDEN et al., 2018)As criancas com PSF/TSF
diferem em termos de gravidade, de etiologia, das caracteristicas
de fala, do envolvimento de outros aspetos do sistema linguistico
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e também no que respeita a resposta a intervencao terapéutica
(WARING; KNIGHT, 2013). Acresce ainda que para muitas criangas
com PSF/TSF a etiologia é desconhecida (BROOMFIELD; DODD,
2004). Por todas estas razdes, o estabelecimento de um diagnostico
diferencial, realizado de forma criteriosa, representa um enorme
desafio para os TF/Fono.

Dentro das PSF/TSF, alguns grupos de investigadores tém
procurado (SHRIBERG et al., 2010)compreender a prevaléncia
dos diferentes quadros, nomeadamente das alteracoes de
origem fonética, fonologica e ainda das alteragdes de origem no
processamento motor, apontando para prevaléncias mais elevadas
de atraso de natureza fonoldgica, com taxas de 57,5% (DODD, 2014)
e de 86% (56% de origem genética e 30% devido a otites médias
serosas) (SHRIBERG et al., 2010). As perturbac¢des de origem fonética
surgem com 12,5% de ocorréncia (DODD, 2014) e a Dispraxia Verbal
do Desenvolvimento (também chamada de Apraxia Verbal da
Infancia) com prevaléncias inferiores a 1% (SHRIBERG et al., 2010).
Num estudo realizado em Portugal, a tendéncia encontrada foi
semelhante, pese embora ndo se tenha verificado tanta discrepancia
entre as percentagens de ocorréncia de perturbacao fonolégica e de
perturbagdo articulatéria/fonética (OLIVEIRA; LOUSADA; JESUS,
2015).

Nos ultimos anos tem sido realcada a necessidade de, em
primeira instancia, ser definido um sistema terminoldgico objetivo
e consistente de diagnosticos no ambito das PSF/TSF em idade
pediatrica, sendo até sugerido que o estudo CATALISE (BISHOP et
al., 2017), projetado para resolver questoes semelhantes no dmbito
das perturbagdes/transtornos da Linguagem, possa vir a abrir portas
a esta discussdo no campo das PSF/TSF (DIEPEVEEN et al., 2020).
Os estudos de Dodd e do seu grupo de investigadores contribuiram
para a diferenciacdo e classificacdo mais adequada das PSF/TSF,
propondo um sistema de classificacio mais especifico, baseado
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nas caracteristicas linguisticas das criangas. Nesta classificacao,
para além dos sub-tipos ja aqui descritos, de atraso fonologico,
perturbacao fonética e de dispraxia verbal do desenvolvimento,
também propdem a existéncia de outros dois sub-tipos com base
na natureza da consisténcia do erro: a perturbacées fonoldgica
consistente e a perturbacdo fonoldgica inconsistente, com
percentagens de ocorréncia de 20,6% e de 9,4%, respetivamente
(DODD, 2014).

O termo de PSF/ TSF é um termo muito abrangente e contém
em si diferentes sub-tipos, cuja terminologia pode variar mediante a
classificacdoadotada (NAMASIVAYAMetal.,2020).Asclassificagbes
diagndsticas das PSF/TSF mais encontradas na literatura e que
preveem esta sub-divisdo sdo: Classificacdo com base nos niveis
subjacentes de dificuldade de Bowen (2015); Classificacdo com base
nos fatores de risco e etiologia de Shriberg et al. (2010) Classificacdo
com base no perfil linguistico/caracteristicas das producoes de fala
de Dodd (2014). Cada uma das classificagdes considera a existéncia
de diferentes sub-tipos em funcdo dos pressupostos de base com
que foram criados.

Acredita-se que a construcdo de um sistema de classificacao
universalmente aceite, trara varios beneficios, permitindo:
classificar todas as criancas com PSF/TSF de origem desconhecida
emsubgruposdiscretos;ter marcadores clinicos precisos, especificos
e sensiveis com aplicacdo universal; melhorar o atendimento
clinico, permitindo uma diferenciacdo da intervencao terapéutica
e ainda contribuir para uma compreensao da PSF/TSF na infancia
(WARING; KNIGHT, 2013).

Dada a elevada prevaléncia e o impacto negativo desta
perturbacdo nos varios contextos de vida da crianga, é importante
que a intervencao de criancas com PSF/TSF seja efetiva e comece
idealmente antes da crianca ingressar no 1° ciclo de escolaridade
Considerando ainda a relevancia dos primeiros dois anos de vida
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das criancas no estabelecimento de todo o sistema de contrastes
linguisticos, desde a discriminacdo da linguagem, logo a partir
do nascimento, passando pela categorizacdo fonética dos sons da
lingua materna, até a construcdo das categorias fonologicas (KUHL
et al., 2004; WERKER; HENSCH, 2015), e assumindo que todo este
processo basilar ocorre antes da crianca completar os dois anos
de idade, facilmente se contata o papel decisivo da identificacao e
intervencao precoce nas PSF/TSF. E assim fundamental, possibilitar
a estas criangas, ndo s6 uma intervencao atempada, como também
uma intervencdo o mais eficiente possivel, promovendo as suas
competéncias linguisticas e minimizando as repercussdes negativas
alongo-prazo da PSF/TSF (DEVENEY; CABBAGE; MOUREY, 2020).
Tendo em consideracdo a heterogeneidade desta perturbacao,
apos definido o diagnostico e respetivo sub-tipo de PSF/TSF, o TF/
Fono devera ser capaz de selecionar a abordagem de intervencao
que seja mais adequada, tanto a esse subtipo de PSF e as suas
caracteristicas linguisticas, como para todas as caracteristicas
familiares, emocionais, comportamentais e cognitivas da crianca.

3 INTERVENCAO NAS PSF/TSF

4

A partir da determinacdo do diagnoéstico de PSF/TSF, é
importante procurar estratégias que visem a adequagao dos padroes
de fala, levando a crianca ao maior numero de generaliza¢oes
possivel e reduzindo o tempo necessario para a supressao destas
dificuldades.

Existem abordagens de intervencao concebidas para o
tratamento de criancas com PSF/TSF de entre as quais se destacam:
a terapia articulatéria, a abordagem dos pares minimos, o modelo
de oposicdes maximas, a abordagem dos ciclos, a terapia de
consciéncia fonolégica e ainda o modelo Parents and Children
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Together (PACT).

Com efeito, ainda que nas ultimas décadas tenham vindo a ser
descritas na literatura cada vez mais abordagens de intervencao e
respetivos estudos de evidéncia cientifica (DIEPEVEEN et al., 2020;
JOFFE; PRING, 2008), ndo existe consenso relativamente a que
abordagem recomendar ou implementar em cada subtipo de PSF
(BERNTHAL; BANKSON; FLIPSEN JR., 2017). Considera-se que
esta falta de consenso é compreensivel dada a heterogeneidade que
caracterizaestequadro.Paraalémdisso,duascriancasdiagnosticadas
com o mesmo sub-tipo de PSF/TSF podem apresentar manifestagoes
linguisticas distintas.

Em 2006, num artigo de revisdao realizado com o objetivo
de compreender as motivacdes tedricas por detras das decisodes
terapéuticas na intervencao nas PSF/TSF, Alan Kamhi, apresenta
as principais perspetivas tedricas que influenciam o processo de
tomada de decisdo dos critérios mais frequentemente utilizados
pelos TFs/Fonos. Esta autora considerou, assim, a existéncia de
cinco principais perspetivas tedricas: 1) perspetiva normativa; 2)
perspetiva bottom-up; 3) perspetiva de base linguistica; 4) perspetiva
de base ampla e ainda 5) perspetiva com base na complexidade
fonologica, as quais se apresentam de seguida, de forma geral.
Cada uma dessas perspetivas ndo esta necessariamente associada
a uma abordagem especifica de intervencdo, mas sim associada a
perspetiva tedrica de selecdo dos objetivos de interven¢dao (KAMHI,
2006).

i. Perspetiva normativa: Esta perspetiva refere-se aos
padroes tipicos de desenvolvimento da fala. Considera que,
apesar de existirem variacdes no processo de aquisicio dos sons
da fala das criancas de todo o mundo, verifica-se um padrao de
desenvolvimento consistente no que diz respeito a sequéncia de

23 Para mais informagdes sobre as abordagens de intervencdo consultar Baker ¢ McLeod (2011).
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aquisicao dos diferentes modos de articulagio com as vogais, as
glides, asnasaiseasoclusivasaseremadquiridas mais precocemente,
seguindo-se das fricativas e das africadas e por fim as liquidas. Foi
também com base nesta perspetiva que a adequagao dos processos
fonologicos a idade foi ganhando terreno, sendo ainda hoje uma
perspetiva muito utilizada.

ii. Perspetiva bottom-up: Existem duas principais
abordagens nesta perspetiva: a que considera o inicio da
intervencdo com movimentos motores orais e outra abordagem
que defende que se inicie com a produc¢do de sons isolados. Na
primeira abordagem, cré-se que os exercicios motores orais
(ndo associados a tarefas de fala) permitem o fortalecimento
e a coordenacdao da musculatura envolvida na producao de fala,
baseando-se na crenca de que € o fraco controlo/ fortalecimento
motor oral que estdo na base das dificuldades de sons mais
complexos. Por sua vez, a abordagem motora tradicional defende
que os sons devam ser trabalhados individualmente e de forma
consecutiva, em varias etapas. Estas etapas, sdo frequentemente
associadas a de abordagem motora tradicional de Van Riper (VAN
RIPER; EMERICK, 1984) e apresenta a seguinte ordem: tarefas de
discriminacao, treino de producao de somisolado, treino de som em
silabas sem sentido, treino de som em palavras, frases, enunciado e
fala espontaneo, com a definicdo de um critério de 85% de sucesso
para que se avance nas etapas. Esta abordagem, em concreto,
continua a ser utilizada por muitos TF/Fono, independentemente
dos sub-tipos de PSF/TSF.

iii. Perspetiva de base linguistica: Esta perspetiva tem como
principal pressuposto a natureza interativa e interdependente
existente entre a fala e a linguagem. Estes autores consideram
a fonologia como uma componente inseparavel da linguagem,
advogando que a intervencdo na fonologia so6 é util quando esta
integrada na intervenc¢do na linguagem. Apesar de considerarem
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atividadesde discriminag¢ao dossons, atividades com foco prosddico,
ou atividades de enriquecimento vocabular, o principal foco desta
abordagem é o reconto de historias. A fala ndo constitui assim um
objetivo central, uma vez que se defende que os objetivos dirigidos
as competéncias comunicativas e linguisticas serdo suficientes para
fazer melhorar os padroes de fala.

iv. Perspetiva de base ampla: Esta perspetiva nao se foca
em nenhum constructo teorico especifico, aplicando-se a quem
frequentemente opta por combinar uma série de estratégias
diferentes na reeducacdao do padrao de fala num pressuposto de
abordagem eclética. Sao exemplos deste tipo de perspetiva, a
Abordagem dos Ciclos (HODSON; PADEN, 1991) (por exemplo, que
combina elementos da abordagem tradicional (através de atividades
de colocacdo motora dos articuladores) com uma componente
percetiva, até atividades metafonoldgicas e discursivas. A premissa
subjacente ao uso de ciclos é que a aquisi¢ao é gradual, nao havendo
critérios predeterminados para o desenvolvimento dos ciclos.

v. Perspetiva com base na complexidade fonoldgica: Esta
perspetiva defende que a intervencao com base na complexidade
promove mudancas mais rapidas no sistema fonologico e, por
conseguinte, estaria associada a uma maior eficiéncia terapéutica.
Judith Gierut, é uma das investigadoras que mais tem estudado a
perspetiva da complexidade fonolégica, defendendo que o processo
de generalizacdo é mais facilitado quando se inicia a intervencao
através de estruturas fonologicas mais complexas. Porém, e apesar
da ampla investigacdo ja existente sobre esta perspetiva, continua
a verificar-se resisténcia por parte dos TF/Fono em selecionar
abordagens com base na complexidade fonoldgica.

44 CRITERIOS DE SELECAO DOS ALVOS PARA A
INTERVENCAO
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Definido o diagnostico terapéutico, e apos reflexdo sobre o
processo de intervencao, torna-se essencial a procura de estratégias
que permitam a adequacdao dos padrdes de fala, facilitando a
ocorréncia do maior niumero de generalizagbes no menor tempo
possivel, critério frequentemente utilizado na determinacdo do
sucesso de intervencdo terapéutica (WIETHAN; MOTA, 2o0m).
Assim, e de forma a atingir os melhores niveis de eficiéncia
terapéutica, é imperativo que o processo de selecio dos alvos
seja conduzido com base nas melhores evidéncias cientificas
disponiveis na literatura. A pratica baseada na evidéncia nao devera
ser entendida no sentido restrito de utilizar uma abordagem com
evidéncia cientifica, independentemente da consideracao de outros
aspetos. A pratica baseada na evidéncia deve integrar as melhores
evidéncias com base também na experiéncia clinica dos TF/Fono e
também nos valores dos utentes (SACKETT et al., 2000), destacando
desta forma a relevancia da experiéncia do TF/Fono que aplica a
abordagem, bem como a relacdo empatica entre o profissional e
o utente e sua familia, como elementos tdo importantes quanto a
abordagem selecionada (KAMHI, 2006). Na perspetiva de Gierut
(2005), os objetivos de intervencdo sdo elementos mais importantes
do que propriamente a abordagem utilizada, realcando que
os potenciais objetivos de intervencdo no ambito das PSF/TSF
podem incluir: proficiéncia motora oral, a percecao fonética, a
identificacdao de fonema, os contrastes fonolégicos, as produgoes
de som/ silaba/ palavra, a inteligibilidade do discurso, a consciéncia
fonologica, as competéncias linguisticas e a eficacia comunicativa.
Previsivelmente, a perspetiva teodrica que o TF/Fono tem sobre o
desenvolvimento fonoldgico ira influenciar diretamente ndo sd a
abordagem de intervencao selecionada, mas também os objetivos
de intervencdo e consequentemente os critérios de selecao dos
alvos que ira considerar Gierut (2005).

Assim, este processo tem como principal objetivo provocar
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uma maior mudanga fonoloégica no sistema de sons da crianca e, em
ultima instancia, a generalizacdo. A generalizacdo é o processo pelo
qual asrespostas ensinadas sdo transportadas para comportamentos
que ndo foram incluidos na intervencao terapéutica, verificado
através da transferéncia de sons tratados para palavras ndo tratadas,
cujo som se encontra noutros contextos fonoldgicos, diferentes dos
trabalhados, acelerando assim a mudanga fonoldgica (GIERUT,
2001; RCSLT, 2015).

Existem varios fatores que podem influenciar a selecio dos
alvos para a intervencdo e que devem, portanto, ser tipos em
consideracdo, tais como: a idade da crianca, o envolvimento da
familia, a frequéncia das sessoes, o tipo de erro (consistente ou
inconsistente), o diagnostico terapéutico (PASCOE et al., 2010) as
capacidades cognitivas e as caracteristicas linguisticas (JOFFE;
PRING, 2008) e ainda a experiéncia do TF, nomeadamente no que
diz respeito aos seus valores, conhecimento de base, familiaridade
com certas abordagens e resultados obtidos (KAMHI, 2006). Para
além destes fatores é importante ter em conta a personalidade/
perfil comportamental da crian¢a, a motivacdo e expetativas da
crianca e da familia, bem como a etiologia da PSF/TSF (quando
conhecida).

Assim, e por se considerar que o processo de selecao dos alvos
para intervencdo, a par da escolha da abordagem terapéutica,
deve ser realizado de forma cuidada e criteriosa, tendo em conta
os fatores anteriormente enumerados e seguindo as melhores
evidéncias sugeridas pela literatura, acredita-se que este processo
possateralgum graude flexibilidade e adaptabilidade, desde que nao
desvirtue os principios basilares preconizados em cada abordagem.
Considera-se que essa adaptabilidade, ndo s6 é desejavel, como
é necessaria, uma vez que, dificilmente os TF/ Fono recorrem a
uma unica abordagem de intervencdo, optando frequentemente
por uma abordagem eclética, que conjugue principios de duas ou



AQUISICAOATIPICADALINGUAGEM

mais abordagens (HEGARTY et al., 2018; JOFFE; PRING, 2008;
OLIVEIRA; LOUSADA; JESUS, 2015). Para além disso, existem
algumas consideracdes inerentes as especificidades de cada sistema
linguistico que ndo podem ser ignoradas (BERNTHAL; BANKSON;
FLIPSEN JR., 2017).

A preocupacdao da comunidade cientifica pela selecdo
adequada de estimulos alvos na intervencao das PSF ndo é recente.
De facto, desde ha varias décadas que alguns investigadores se
tém ocupado deste estudo (MCREYNOLDS; HUSTON, 197i;
SHRIBERG; KWIATKOWSKI, 1982; POWELL, 1991)entre outros.
Numa revisdo da literatura, Powell (1981) chegou a apresentar vinte
e dois critérios diferentes que orientavam o TF/Fono na selecao
dos alvos, de entre os quais se salientavam: a idade da crianca, a
consisténcia dos erros, o impacto dos erros na inteligibilidade,
frequéncia de ocorréncia de determinado som, saliéncia percetiva
do som alvo, relevancia linguistica e relacdes implicacionais, entre
outros.

Por sua vez, Caroline Bowen, em 2011, organizou os critérios de
selecdao dos alvos de intervencao nas Perturbag¢des Fonologicas em
dois grandes grupos de critérios de selecao de alvos: os Critérios de
Selecdo - Tradicionais e os Critérios de Sele¢cdo - Novos (conforme
Quadro).

O primeiro grupo de critérios seria o grupo guiado pela
tradicdo, ou seja, pela frequéncia dos habitos praticados, e o
segundo grupo, guiado pela ciéncia e, portanto, pelas melhores
evidéncias cientificas. BOWEN (2015) considera que o TF/Fono
podera combinar os dois grupos de critérios, através de discussao
e reflexdo criticas e tendo por base aquele que é o melhor interesse
da crianca e da familia.
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Quadro 1 - Critérios de sele¢do dos alvos para a intervengdo nas perturbagées fonologica

Critérios de selecao - tradicionais Critérios de selecao - novos
Pouca ou nenhuma evidéncia cientifica; Baseados em evidéncia cientifica;
Baseados na logica, intuigdo, experiéncia, Linguisticamente e teoricamente
“palpites”. fundamentados

1. Sons que respeitam a sequéncia de tipica 9. Sons/estruturas de desenvolvimento mais

de desenvolvimento tardio

2. Sons com relevancia social 10. Consoantes marcadas

3. Sons estimulaveis 11. Fonemas nao estimulaveis

4. Palavras minimamente contrastadas 12. Contrastes maximos

5. Palavras pouco familiares 13. Abordagem sistémica

6. Sons inconsistentes 14. Principio da sequéncia de sonoridade

7. Sons com maior impacto na 15. Sons com menor conhecimento fonologico
inteligibilidade

8. Padrdes de erros desviantes da norma 16. Propriedades Lexicais

TRADICAO * CIENCIA

E possivel combinar os diferentes critérios no sentido de trazer as evidéncias, teoria e discussao

critica, para a mesma mesa... respeitando as caracteristicas e preferéncias da crianca, da familia e o
TE/Fono.

Fonte: traduzido e adaptado de Bowen, 2011.

Entre os Critérios de Sele¢do - Tradicionais encontram-se 0s
critérios de:

i. sons que respeitam a sequéncia tipica de
desenvolvimento: este critério baseia-se na assuncdao de que os
sons que surgem primeiro no sistema da crianc¢a sao os mais faceis de
aprender, sendo também um critério que levaria a menor frustracao
da crianga, sendo também mais faceis para o TF/Fono trabalhar.
Este critério é adotado na Terapia Articulatoria Tradicional de Van
Riper;

ii. sons com relevancia social: a adocdo deste critério
enaltece o impacto comunicativo das PSF/TSF e a forma como
a maior ou menor inteligibilidade do discurso pode influenciar
negativamente a socializa¢do da crianga;

iii. sons estimulaveis: consideram-se os sons em que a crianca
apresenta maior conhecimento, estando por isso mais motivada.
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Considera-se que este critério facilita e acelera o processo de
intervencdo, sendo os sons trabalhados de forma isolada, através da
sua imitacdo direta ou através de estratégias visuais e/ou auditivas.
Este critério é utilizado na Terapia Articulatoria Tradicional de Van
Riper e na Abordagem dos Ciclos;

iv. palavras minimamente contrastadas: Este critério
defende que orecursoapares de palavras que diferem minimamente,
podem ser opostas maximamente do ponto de vista fonoldgico,
diferindo no que respeita a ponto, modo, vozeamento, marcacao,
como por exemplo em bato-jato. Para além disso, este critério
defende que as palavras podem também ser opostas minimamente,
diferindo apenas num critério fonolégico, como o modo de
articulacdo, como no exemplo cola-sola. O pressuposto deste critério
é o de que ao focar sons ou padrdes de erro através de palavras que
diferente minimamente, é a melhor forma de explicitar a crianca
a sua propria homofonia, ou seja, os seus proprios padroes de
fala (GRUNWELL, 1995). Este critério é utilizado em abordagens
de intervencdo contrastivas, como a Abordagem de Oposi¢oes
Maximas ou a Abordagem de Oposicées Minimas;

v. palavras pouco familiares: a premissa associada ao
critério de se recorrer a palavras com baixa frequéncia no
vocabuldrio da crianca com os sons que a crianga tem alterados, é a
de que estas palavras novas nao estarao tao “viciadas” nos padroes
de erro, quanto as palavras frequentemente utilizadas;

vi. sons inconsistentes: a semelhanca do critério
anteriormente apresentado, referente aos sons estimulaveis, este
critério defende igualmente que é mais facil que a crianca adquira
sons que ja tem algum conhecimento;

vii. sons com maior impacto na inteligibilidade: o facto
de existirem erros com elevado impacto na percecio da
inteligibilidade do discurso, como por exemplo, pela sua alta
frequéncia na lingua, faz com que estes sons sejam uma prioridade
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na intervencao terapéutica;

viii. padroes de erros desviantes da norma: este critério
relaciona-se com o anterior na medida em que defende a priorizacao
de padrées de erro com maior impacto na inteligibilidade.

Por sua vez, e de forma quase antagonica, nos Critérios de
Sele¢do - Novos encontram-se critérios como:

ix. sons/estruturas de desenvolvimento mais tardio:
este critério sugere que ao serem priorizados sons/estruturas que
surgem mais tardiamente no desenvolvimento, esta-se a promover
mudancas mais rapidas no sistema fonoldgico da crianca. Os
trabalhos percursores de Gierut tém dado robustez a este tipo de
critérios;

X. consoantes marcadas: a premissa associada a este
critério é a de que, ao serem trabalhadas as propriedades marcadas
do sistema fonoldgico da crianga, a aquisicio das propriedades
ndao marcadas do sistema é promovida e acelerada. A relacao
implicacional esta subjacente a este critério;

Xi. sons nado estimulaveis: através da intervencao com
sons ndo estimulaveis, pretende-se que, em primeiro lugar, estes
se tornem estimuladveis, e em segundo lugar que se aumentem as
possibilidades de generalizagao. As abordagens de intervenc¢ao com
foco na estimulabilidade focam-se neste tipo de critérios, prevendo
que, determinado som possa ser incluido no inventario fonolégico
da crianca, sem ter existido uma intervencao direta desse som em
todos os contextos fonoldgicos em que ele pode ocorrer;

Xii. contrastes maximos: tal como ja referido no critério
4, uma oposicdo maxima atravessa diversas caracteristicas
fonologicas, tais como o modo de articulacdo, o ponto de articulacao
entre outros. Este critério defende que as oposi¢cdes maximas
realcam percetivamente a distin¢do entre os sons e que por isso
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devem ser priorizados no tratamento das PSF/TSF;

xiii. abordagem sistémica: este critério realca a necessidade
de uma abordagem sistémica para a reestruturacdo do sistema
fonologico, com vista a mais rapida generalizacao de todo o sistema.
Segundo esta abordagem, os critérios selecionados sdo: sons nao
estimulaveis, de desenvolvimento mais tardio, sons foneticamente
e fonologicamente mais complexos, linguisticamente marcados e
apoiados num menor conhecimento fonologico;

xiv. principio da sequéncia de sonoridade: este critério
defende que os alvos de intervencdo sejam selecionados com base
no principio da sequéncia de sonoridade;

xv. sons com menor conhecimento fonologico: a selecao
deste critério tem por base a premissa de que a crianca tem um
menor conhecimento fonoldgico produtivo e, consequentemente, 0s
sons serdo mais faceis de aprender;

xvi. propriedades lexicais: critérios como a frequéncia
lexical e a densidade de vizinhanga lexical devem ser considerados,
sendo defendido que devem ser utilizadas, tanto quanto possivel,
palavras de elevada frequéncia ou de baixa densidade de vizinhanca
lexical.

Em 2013, foi realizado um estudo com cerca de 2395 TFs/
Fono americanos com o objetivo de compreender o processo de
intervencdo de criancas com PSF/TSF entre os 3 e os 6 anos de idade
(BRUMBAUGH; SMIT, 2013). Entre outros aspetos, foi possivel
concluir que, apesar da vasta literatura das ultimas décadas sugerir
que o sistema fonologico deve ser trabalhado como um todo, ao
invés de se trabalhar com base em sons particulares, a grande
maioria dos participantes opta por intervengoes tradicionais, com
a natural selecao de critérios tradicionais também.

Recentemente foi publicado um estudo sobre as
consideractes na selecio dos alvos de intervencao nas PSF/TSF
em idade escolar, no qual é apresentada uma visdo geral sobre
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diferentes considera¢des no processo de selecio de alvos para a
intervencdo nas PSF/TSF. Sdo ainda apresentados os fundamentos
tedricos baseados nas investigacOes existentes, sendo discutidas
as limitacdes e/ou controvérsias que dificultam a aplicacdao de
cada selecdo de alvo, realcando os aspetos que precisam ser mais
investigados (DEVENEY; CABBAGE; MOUREY, 2020). No Quadro
2 é apresentada uma sintese dos principais critérios de selecao de
alvos para a intervengdo, descritos por estes autores, sendo que
muitos deles ja foram aqui referidos aquando da apresentacdo da

proposta de Caroline Bowen.

Quadro 2 - Sintese dos principais critérios de sele¢do de alvos para a intervencao

Critério de selecao do alvo

Definicao | Justificaciao

Limitacoes

Sons com alta frequéncia
e interferéncia na
inteligibilidade

Priorizar sons ou classe de sons
com grande ocorréncia na lingua
de forma a maximizar o impacto
na inteligibilidade do discurso.

Falta de dados de frequéncia dos
sons nas linguas.

Falta de estudos empiricos que
comprovem a eficacia.

Sons adquiridos de
acordo com a ordem de
desenvolvimento

Abordagem bottom-up.
Ajuda na generalizagao.
Sucesso na intervengao mais
cedo.

Auto-estima e satisfagao
parental.

Desconhece-se o impacto apds
3-4 meses de intervencao.
Poucos estudos de eficacia que
comparem esta variavel com
outras.

Sons que conduzem ao
sucesso mais cedo

Aliado aos principios da
aprendizagem motora, defende-
se que se deve iniciar pelos
sons que a crianga ja (quase)
consegue produzir.

Assume a relagdo positiva entre
a motivagao e a auto-estima
com 0 sucesso na intervengao.
Contudo, sem evidéncias
cientificas.

Sons com alto valor para a
crianca/familia

Valoriza e realga as sugestoes
dos pais na sele¢ao dos alvos,
nao contemplando os aspetos de
desenvolvimento.

Foco na motivagdo da crianga

e na confianga no processo
terapéutico.

A influéncia de fatores
relacionados com os utentes
¢ raramente contemplada nos
estudos.

Sem evidéncias cientificas
conhecidas.
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Erros atipicos
(n2o desenvolvimentais)

Partem do principio de que estes
erros tém um efeito negativo
maior na inteligibilidade pela
sua falta de familiaridade ao
ouvinte.

Estes padroes de erros nao
desaparecem naturalmente.

Falta de investigacdes recentes.
As existentes revelam baixos
niveis de evidéncia.
Generalizagao limitada.

Sons estimulaveis

Sons estimulaveis sdo
associados a maior progresso e
rapidez na intervencao.

Pode ndo ser uma boa estratégia
se se partir do principio que os
sons estimuldveis sdo adquiridos
sem intervengao.

Sons nao estimulaveis

Apresenta potencial para uma
maior mudanga no sistema
fonolodgico.

Pode surgir frustracao.

Sem evidéncia de estudos na
relacdo com fatores intrinsecos a
crianca como a personalidade e
0 temperamento.

Poucas orientacoes sobre a
operacionalizagao.

Sons com maior
complexidade fonologica

Abordagem top-down.

Sons complexos sao adquiridos
mais tardiamente, habitualmente
nao estimulaveis.

Maximizar os resultados de
intervencao.

Falta de conhecimento dos
TF/Fono em relacao a estas
abordagens top-down.

Fatores morfofonologicos

Prioriza os objetivos
terapéuticos que abordem nao
sO questdes fonoldgicas, mas
também a sua relagao com os
aspetos morfoldgicos.

Falta de estudos que determinem
procedimentos metodologicos
eficazes para elicitar alvos
fonoldgicos em diferentes
contextos morfossintaticos

Fonte: Elaborado a partir de Deveney, Cabbage e Mourey, 2020.

Como é possivel verificar através da analise do Quadro 1,
nao existem critérios de selecao dos alvos que estejam isentos de
limitagdes. Cada critério definido tem o seu constructo tedrico
subjacente que caracteriza e justifica os seus procedimentos de
aplicacdo. Emborasejamaquiapresentadosde formaindividualizada
e segmentada, considera-se que os diferentes critérios podem
associar-se entre si no planeamento da intervencdo, com vista ao
maior sucesso terapéutico.

Para além disso, importa realcar que ainda que alguns
critérios possam ter sido alvo de um maior numero de estudos,
demonstrando uma maior robustez cientifica, a verdade é que o
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numeroreduzido (ouaauséncia)deestudosquesetenhamdebrucado
sobre determinados critérios, ndo querem necessariamente dizer
que estes critérios ndo apresentam evidéncia cientifica. Estas
constatacGes apontam no sentido de serem necessarios estudos
cientificos em maior numero e com maior robustez.

Acredita-se que, mais do que entender os critérios de selecao
dos alvos na dualidade tradicionais/novos, é necessaria uma visao
complementar e integradora. A titulo de exemplo é importante
considerar que, a selecio de alvos de tratamento com base na
ordem de desenvolvimento de aquisicao de sons pode ser tao eficaz
quanto a selecdo de alvos baseada na complexidade fonoldgica
(RVACHEW; NOWAK, 2001), 0 que vem corroborar a premissa
aqui defendida de que ndo existe um unico caminho possivel para
maximizar a eficacia da intervencao.

5 CONCLUSAO

O processo de tomada de decisdo clinica, seja no momento
do estabelecimento do diagndstico, seja na selecao da abordagem
terapéuticaouaténaescolhadoscritériosparaosalvosdeintervencao
é um processo dificil. A Terapia da Fala/Fonoaudiologia é ainda
uma profissdo relativamente recente na historia, cujo percurso de
investigacdo é ainda mais recente, comparativamente com outras
areas cientificas da saude. Apesar disso, é inegavel o numero
crescente de investigacdes que tém surgido nesta area, promovendo
um processo de decisio cada vez mais informado e com base em
mais e melhores evidéncias cientificas. Ha que continuar a percorrer
o caminho da investigacdo, fazendo convergir o conhecimento
cientifico com a pratica clinica, pois esse é o caminho do progresso

que ainda precisa ser realizado por todos os que intervém e estudam
as PSF/TSF.
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Pese embora existam varias abordagens de intervencao
preconizadas para as criancas com PSF, como as que ja foram
aqui referidas (JOFFE; PRING, 2008), o processo de selecdo das
abordagens de intervencdo, bem como a selecao dos alvos para
intervencao constitui um processo complexo que exige do TF/Fono
uma reflexdo aprofundada, fundamentada preferencialmente em
estudos com evidéncias cientificas robustas (DEVENEY; CABBAGE;
MOUREY, 2020). Ainda que existam abordagens de intervenc¢do que
preconizam a partida os critérios de selecao dos alvos que deverao
ser seguidos, outras ha que nao fazem referéncia a esse aspeto. Para
além disso, e apesar da heterogeneidade verificada nestes quadros,
ndo se pode ignorar que existem formas diferentes de promover
a melhoria do discurso da crianca e que essa escolha encontra-se
diretamente ligada a fatores como: a experiéncia do TF, os seus
conhecimentos, a familiaridade com determinadas abordagens e a
propria experiéncia prévia e resultados obtidos com as abordagens
(KAMHI, 2006; PASCOE et al., 2010). Posto isto, acredita-se que
os critérios de selegcdo- tradicionais e de critérios de selecdo- novos
devem ser entendidos de forma complementar, podendo ser
combinados, se o TF/Fono considerar que essa é a melhor forma de
atingir o sucesso terapéutico. Contudo, os dados cientificos deverao
ser considerados em primeiro lugar. O conhecimento acumulado,
especialmente nas ultimas duas décadas, tem revelado que a
exposicdo a estimulos complexos promove a aquisicao de sons de
fala com niveis de complexidade distintos. Por isso, considera-se
que estes resultados devem ser tidos em considerac¢ao, devendo ter
implica¢cdes no planeamento da interveng¢do das PSF/TSF (MAGGU
et al., 2021).

Fica patente a necessidade de serem desenvolvidos mais
estudos que considerem os diferentes critérios de selecao dos alvos
e que esses resultados possam ser trazidos para a pratica clinica dos
TFs/Fono, em formatos acessiveis e de boa usabilidade.
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Mais do que nunca, investigadores e clinicos precisam trabalhar
numa relacdo estreita que procure encontrar convergéncias, ndo so
ao nivel da classificacdo diagndstica das PSF/TSF, como também
nos critérios de aplicacdo das diferentes abordagens de intervencao,
bem como na selecdo dos alvos de intervencao com as melhores
evidéncias cientificas, uma vez que estes aspetos podem influenciar
ndo sO o acesso a intervencdo atempada, como também podem

dificultar a pratica clinica e a investigacdo (BISHOP et al., 2017).
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