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INTERVENCAO FONETICO-FONOLOGICA NA APRAXIA DA FALA: RELATO
DE CASO.

RESUMO:

Objetivo: o objetivo do presente estudo foi descrever e analisar o tratamento
fonoaudioldégico em uma crianca com alteracdes fonético-fonologicas, baseado
no Modelo de Estimulacdo do ponto e modo articulatério. Metodologia:
Participou do estudo uma crianga do género masculino de 5 anos de idade, com
alteracao fonético-fonoldgica, que estava na lista de espera para atendimento na
area de linguagem infantil. Foi aplicado a anamnese com a mae, com o objetivo
de coletar informacdes que justificassem tais alteracdes. Em seguida, a crianca
foi avaliada pelo ABFW para obter uma amostra das substituicdes e omissdes
apresentadas pelo participante. Com os dados dos processos fonoldgicos
inexistentes, observou-se a necessidade de avaliar a apraxia da fala, verificando
assim os movimentos articulatorios apresentados. ApGs a avaliacao foi realizado
0 programa de intervencao, por meio da estimulagéo e conscientiza¢céo do ponto
e modo articulatério dos fonemas e por fim, foi feita a reavaliagdo para verificar
se houve eficacia no programa de intervencdo. Resultados: na avaliacéo pré-
intervencdo o participante apresentou processos fonolégicos nédo existentes,
além de imprecisao articulatoria. ApOs a realizadas de 12 sessfes, uma vez por
semana de 45 minutos cada, o participante foi reavaliado para que fosse
verificado a eficacia do programa de intervencdo. Pode-se observar que, devido
a muitas variaveis, o participante ndo obteve evolucdo satisfatéria. Concluséo:
Dessa forma, conclui-se que ha necessidade de aumentar o numero de sessdes
semanais, bem como trabalhar a conscientizacdo dos familiares sobre a

importancia de estar presente e trabalhando junto para melhores resultados.

Palavras-Chave: Intervencdo, Apraxia da fala, Fonoaudiologia, Infancia.
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PHONETIC-PHONOLOGICAL INTERVENTION IN SPEAKING APHAKIA:
CASE REPORT.

ABSTRACT:

Objective: The aim of the present study was to describe and analyze speech
therapy in a child with phonetic-phonological disorders, based on the Point
Stimulation Model and articulatory mode. Methodology: A 5-year-old male child
with a phonetic-phonological disorder who was on the waiting list for care in the
area of children's language participated in the study. An anamnesis with the
mother was applied in order to collect information that would justify such changes.
Then, the child was evaluated by ABFW to obtain a sample of the substitutions
and omissions presented by the participant. With the data of the phonological
processes nonexistent, it was observed the necessity to evaluate the speech
apraxia, thus verifying the presented articulatory movements. After the
evaluation, the intervention program was carried out, through stimulation and
awareness of the phonemes' point and articulatory mode and finally, a
reassessment was made to verify if there was efficacy in the intervention
program. Results: in the pre-intervention evaluation the participant presented
non-existent phonological processes, as well as articulatory inaccuracy. After 12
sessions, once a week of 45 minutes each, the participant was reassessed to
verify the effectiveness of the intervention program. Due to many variables, the
participant did not achieve a satisfactory evolution. Conclusion: Thus, it is
concluded that there is a need to increase the number of weekly sessions, as well
as raise awareness of the importance of being present and working together for
better results.

Keywords: Intervention, Speech apraxia, Speech Therapy, Childhood.
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INTERVENCION FONOLOGICA FONOLOGICA EN LA APHAKIA ORAL:
REPORTE DE UN CASO.

RESUMEN

Objetivo: El objetivo del presente estudio fue describir y analizar la terapia del
habla en un nifio con trastornos fonéticos fonoldgicos, segun el Modelo de
estimulacién puntual y el modo articulatorio. Metodologia: un nifio varon de 5
afos con un trastorno fonética fonoldgico que estaba en la lista de espera para
recibir atencion en el area del lenguaje infantil participé en el estudio. Se aplico
una anamnesis con la madre para recopilar informacién que justificaria dichos
cambios. Luego, el nifio fue evaluado por ABFW para obtener una muestra de
las sustituciones y omisiones presentadas por el participante. Con los datos de
los procesos fonoldgicos inexistentes, se observo la necesidad de evaluar la
apraxia del habla, verificando asi los movimientos articulatorios presentados.
Después de la evaluacion, el programa de intervencién se realizé estimulando y
creando conciencia sobre el punto de los fonemas y el modo articulatorio v,
finalmente, se realiz6 una reevaluacién para verificar si habia eficacia en el
programa de intervencion. Resultados: en la evaluacion previa a la intervencion,
el participante presentd procesos fonolégicos inexistentes, asi como
inexactitudes articulatorias. Después de 12 sesiones, una vez por semana de 45
minutos cada una, el participante fue reevaluado para verificar la efectividad del
programa de intervencion. Debido a muchas variables, el participante no logro
una evolucion satisfactoria. Conclusién: Por lo tanto, se concluye que es
necesario aumentar el ndmero de sesiones semanales, asi como crear
conciencia sobre la importancia de estar presente y trabajar juntos para obtener

mejores resultados.

Palabras clave: Intervencion, apraxia del habla, logopedia, infancia.
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INTRODUCAO

Apraxia da Fala na Infancia é um grave distarbio motor que afeta a
habilidade da crianca em produzir e sequencializar os sons da fala da forma que
seria comum a sua idade. Sabe-se que o desenvolvimento da fala deve ocorrer
de forma gradual, em etapas, seguindo o processo de maturagdo. Movimentos
de labios, lingua e mandibula sofrem modificacbes, sendo refinados e
diferenciados conforme o desenvolvimento?.

A precisédo e coordenac¢do articulatéria sdo fundamentais para alcancar
niveis mais elevados para a efetivacdo da comunicacgao oral, por meio da fala,
que é o ato motor do pensamento, sendo esse organizado em ponto e modo
articulatério. Os movimentos de labios e mandibula apresentam mudancas
significativas nos primeiros anos de vida, continuando seu refinamento até
depois dos seis anos, 0 que influencia significativamente a aquisicdo dos sons
da fala®.

A producdo da fala quando ndo é refinada, torna-se comprometida,
surgindo desordens praxicas, de movimento de ponto e modo articulatério, na
infancia. Essa desordem é definida como suposta categoria diagnostica atribuida
as criangas, onde os erros na fala causam um atraso no desenvolvimento que
assemelham-se aos erros no adulto com apraxia adquirida3.

Nos primeiros anos de vida, essas desordens praxicas sdo denominadas
Apraxia da Fala Desenvolvimental (Developmental Apraxia of Speech — DAS)4,
Dispraxia Verbal Desenvolvimental (Developmental Verbal Dyspraxia (DVD)® ou
Apraxia da fala na Infancia (Childhood Apraxia of Speech — CAS)®. O termo CAS

refere-se a todas as apraxias que se manifestam na infancia, dessa forma,
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unifica os estudos quanto aos procedimentos de avaliagao e tratamento, sendo
entdo recomendado preferivelmente aos termos alternativos DAS e DVD’.

O CAS é uma desordem neuroldgica dos sons da fala na infancia, que
decorre da auséncia de precisdo e consisténcia dos movimentos articulatérios,
sem déficits neuromusculares. A alteracdo esta no impedimento de planejar e
programar a sequéncia de movimentos, o que resulta em erros na produgéo dos
sons da fala, tendo prejuizos também na prosédia, que sofre uma
compensacao®.

As caracteristicas comumente apresentadas sao: associa¢ao a etiologias
neurolégicas (doenca intrauterina), infec¢cdes e traumas; sinais primarios ou
secundarios a desordens neurocomportamentais, genético e metabdlico;
associacao a alteracbes dos sons da fala de origem neurogénica idiopatica. A
prevaléncia na populagéo é de 1-2 por 1000°, e a proporgéo média entre meninos
e meninas é de 9:1. Além disso, 2,5% pré-escolares apresentam alteractes
fonoldgicas sem etiologia, 5% dessas representam criangas com CAS?O.

Um estudo verificou que nove entre onze criangas com CAS, entre 6:2 a
7:9 anos, apresentaram comprometimento motor da fala, alteracdes de
linguagem e que 55% das criangas apresentam familiares com alterac¢des de fala
e linguagem??.

Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi descrever e analisar o
tratamento fonoaudiolégico em uma crianga do género masculino com

alteracdes fonético-fonologicas.
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METODOLOGIA

Inicialmente o projeto de pesquisa foi enviado ao Comité de ética em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Sergipe, em seus
aspectos éticos e metodoldgicos de acordo com as Diretrizes estabelecidas na
Resolucdo 466/2012 e complementares do Conselho Nacional de Saude,
estando registrado sob parecer n°® 718045. A autorizacdo do responsavel pelo
participante da pesquisa foi solicitada mediante esclarecimento, leitura e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, condicdo

imprescindivel para participacao no estudo.

APRESENTACAO DO CASO CLINICO

Trata-se de um relato de caso clinico, referente ao processo terapéutico
fonético-fonoldgico de uma crianca, do género masculino, 5 anos de idade, que
aguardava na lista de espera para ser atendida em uma Clinica-Escola de
Fonoaudiologia de uma cidade do interior do Estado de Sergipe.

A crianca escolhida seguiu o procedimento de lista de espera, sendo essa
a proxima a ser chamada para terapia de linguagem infantil, pois pela triagem,
sua queixa principal estava relacionada a trocas de sons na fala.

Os procedimentos realizados foram: entrevista inicial com
pais/responsaveis, avaliacdo dos aspectos da fala e linguagem, terapia
fonoaudioldgica e reavaliacdo. (1) A entrevista individual teve como objetivo,
entender o contexto familiar inerente aquele sujeito, bem como coletar
informacgOes que justificassem a alteracdo apresentada pela crianca. O que

chamou mais atencao foi o desenvolvimento tardio da fala e linguagem, o que
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nos indicava uma hipétese diagnéstica inicial de atraso de linguagem, pois os
aspectos fonoldgico (sons), semantico (vocabulario) e morfossintatico
(organizagéo de frase) apresentavam atrasados de acordo com o relato da mée.
(2) Verificacdo do inventario fonético: utilizada a prova de fonética do ABFW —
Teste de Linguagem Infantil®. O levantamento do inventario fonético foi obtido
mediante prova de repeticdo e nomeacdo de palavras. Foram considerados
como adequados os fonemas produzidos com mais de 75% de acerto, de acordo
com as possibilidades de ocorréncia propostas pelo teste — omisséao,
substituicdo, distor¢cao e acerto. (3) Organizacao/producéo fonoldgica: utilizada
a prova de Fonologia do ABFW — Teste de Linguagem Infantil. No teste s&o
analisados 14 processos fonologicos, sendo 10 observados durante o
desenvolvimento da linguagem e 4 ndo séo observados frequentemente durante
o desenvolvimento. Durante a aplicacdo das provas, tanto de nomeacdo e
repeticdo, as respostas foram transcritas na folha de registros e gravadas para
a andlise dos processos fonoldgicos. (4) Protocolo de avaliacdo da Apraxia da
Fala® As provas para avaliacdo da praxia verbal constituiram-se de: tarefas de
repeticdo de palavras e sentencas, fala espontanea, automatismos e leitura em
voz alta de palavras e sentencas. Na tarefa de repeticdo de palavras e
sentencas, os estimulos foram lidos para que o participante pudesse repetir. Na
fala espontanea foi solicitado que descrevesse uma figura de um determinado
cartdo tematico, nos automatismos, que contasse numeros de 1 a 20 e dissesse

0S meses do ano.

Foram realizadas 12 sessfes de terapia, sendo uma por semana de 45

minutos cada, divididas em duas sessdes iniciais de avaliacao, nove sessoes de
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terapia de fala, automatizacdo de ponto e modo articulatorio e uma sessao final

de reavaliagao.

Levando-se em consideracdo o Modelo de estimulac&o da fala, por meio
da conscientizacdo do ponto e modo articulatério, utilizando o espelho, a
espatula por meio da propriocepc¢éo, o programa de intervencao foi desenvolvido
com o objetivo de automatizar o movimento correto do fonema.

As estratégias de intervencdo foram pré-determinadas, baseadas na
avaliacao prévia e trabalhados em sessdes estruturadas, guiadas pela terapeuta,
com a sequéncia de aquisicdo e desenvolvimento dos fonemas.

A andlise dos dados foi realizada de forma descritiva, comparando as
avaliacdes pré e pos-intervencdo, de acordo com 0s aspectos da linguagem

apresentados pelo participante.

RESULTADOS

Os resultados serdo apresentados de forma descritiva, baseados nas
pontuacBes obtidas pelo participante.

Para a avaliacdo da fonologia pode-se observar que o participante
apresentava processos fonoldgicos inexistente, ou seja, processos que nao sao
esperados durante o processo de aquisicdo da linguagem, como exemplo, a
palavra: Coruja — chochucha [SoSuSa], o que fez com que fosse considerado
uma possivel dificuldade no movimento articulatério, jA que o participante
apresentou 0 mesmo fonema nas varias posicdes da palavra.

A seguir sera apresentado o quadro 1, com as sessdes, objetivos

especificos e resultados alcan¢ados no processo terapéutico.
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Resultados apresentados durante o processo terapéutico

Sessao | Objetivo especifico Resultados
Trabalhar os sons| O participante apresentou boa
plosivos, /d/; /k/ e Ig/ | discriminacdo auditiva, entretanto nao
1 conseguiu fazer a produgédo correta dos

fonemas /d/, /k/ e /g/. Durante a producao,
ele sempre os substituia por /t/.

Trabalhar a producéo
do fonema plosivo
linguo-dental sonoro
/d/

O participante conseguiu fazer a producéo
do fonema e reconheceu o ponto que ele
deve ser articulado juntamente com a sua
sonorizagdo. Entretanto, houve muitos
erros durante as tentativas de producéo.
Associado a isso, foi observada resisténcia
do participante para realizar os comandos
solicitados.

Trabalhar a producédo
do fonema plosivo
linguo-dental sonoro
/d/

O participante apresentou mais acertos que
a sesséo anterior.

Trabalhar a producédo
do fonema plosivo
linguo-dental sonoro
/d/

Houve pouco ganho porque o participante
nao quis realizar a sessao terapéutica.

1-Trabalhar a
producgéo do fonema
plosivo dental sonoro
/d/.

2- Enfatizar a
discriminacgao
auditiva,
diferenciando o]
fonema plosivo
linguo-dental surdo /t/
do fonema plosivo
linguo-dental sonoro
/d/

Foi observado que o participante teve mais
dificuldades para produzir o fonema
isoladamente, entretanto, guando
associado as vogais “a@”, “i”, “u” e “0” houve

mais acertos.

1-Trabalhar a
producédo do fonema
plosivo dental sonoro
/dl.

2- Enfatizar a
discriminagao
auditiva,
diferenciando o
fonema plosivo
linguo-dental surdo /t/
do fonema plosivo
linguo-dental sonoro
/d/

O participante teve bom desempenho, no
entanto ainda produz o fonema /d/
assistematicamente. Somente em algumas
repeticbes durante a terapia houveram
acertos.
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Trabalhar a producédo

do fonema plosivo
linguo-dental sonoro
/d/

O participante  conseguiu  produzir
corretamente o fonema na maioria das
silabas solicitadas, além de corrigir-se
guando errava a producao.

Trabalhar a producédo

do fonema plosivo
linguo-dental sonoro
/d/

O patrticipante conseguiu produzir o fonema
/d/ quando solicitado nas repeticbes das
palavras. Porém, durante fala espontanea,
houveram erros constantes.

Trabalhar a producéo

O participante acertou cerca de 60% das

do fonema plosivo | palavras com o fonema /d/ nas repeti¢oes.
9 linguo-dental sonoro | E, durante conversa informal, jA houve
/d/ producdo sisteméatica do fonema. O

participante chegou na sessao relatando
gue o prefeito da cidade de lagarto foi preso
pela policia “federal”’; exemplificando o que
foi citado acima.

ApOs as sessoes terapéuticas, foi feita a reavaliacdo da producao fonética
dos sons da fala e percebeu-se que ndo houve evolucdo para o quadro
apresentado, pois o participante continuou com alteracbées nos movimentos
articulatorios avaliados no pré-intervencao.

Vale ressaltar que algumas variaveis fizeram com que o resultado néo
fosse positivo, como por exemplo: O participante € uma crianca com
comportamento agitado e pouco colaborativo com as sessfes terapéuticas.
Sempre chegava as sessfes acompanhado da irmad e nunca foi com nenhum
outro responsavel. Ao ser solicitada para a realizacéo de atividades em casa com
o0 irmao para que ocorresse uma melhor evolucdo no caso, a acompanhante
sempre relatava que nao tinha tempo para auxilia-lo e ninguém gue morava com
eles tinha essa disponibilidade, dificultando o sucesso terapéutico.

Como o objetivo geral do caso era “Automatizar a producéo fonética”, era
imprescindivel a realizacdo das atividades em casa. Visto que, apds as sessoes,
as atividades eram explicadas para que fossem realizadas em casa. A partir do

dia 25/01/2019, observou-se consideravel melhora no paciente, pois a irma



19

informou que estava realizando as atividades que eram mandadas para casa.
Com isso, além das atividades feitas em sessao, foram acrescidas atividades
para todos os dias da semana, com excecao dos finais de semana.

As dificuldades apresentadas no entorno do paciente e o curto nimero de
sessOes, foram pontos que atrapalharam para uma melhor resolubilidade do
caso. Além disso, durante avaliacdo estrutural, observou-se amigdalas sempre
inchadas, o que dificultava as estimulagbes orais, porque ele sempre ficava

inquieto, além de apresentar resfriados constantes.

DISCUSSAO

As propostas terapéuticas, em maior ou menor grau, apoiam-se em
programas pré-determinados e se amparam em estratégias que demandam o
trabalho em diferentes graus de complexidades, recobrindo diferentes niveis de
comprometimento apraxico e, de maneira geral, priorizam: a percep¢ao
articulatéria, a melhoria e o treinamento da percepcao visual/auditiva da posicéo
dos 6rgdos fonoarticulatérios, as funcbes estomatognaticas e o controle de
feedback!%11.12,

Além de interferir na fala da crianca apréaxica, € de suma importancia dar
relevancia a sua constituicdo como um sujeito da linguagem, ao seu papel de
interlocutor e ao papel de interlocutor que |Ihe atribuem aqueles que o rodeiam
(familia e escola, por exemplo) — temas imprescindiveis no processo de
aquisicao de fala e linguagem?*3'4. No presente estudo, pode-se perceber que a
falta de estimulo no entorno familiar fez com que o processo nao evoluisse de

maneira satisfatoria.
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O processo evolutivo do menino na terapia fonoaudiologica indicia que ha
particularidades em sua constituicdo como sujeito, ja que o que fala, afetado pela
apraxia e pela postura da mée, ndo o coloca em relagdo com o outro'®. A crianca
ocupa o lugar de quem tem uma demanda de fala que, na grande maioria das
vezes, cai no vazio e ndo o retroalimenta de sentidos da/na lingua. Nessa
condigdo, ndo “escuta” sua comunidade linguistica a ponto de tentar ajustar sua
fala, ainda que afetado pela apraxial’-'8. Esse é um dos objetivos da fonoterapia,
e 0 garoto estd comecando a perceber/escutar sua prépria fala e a do outro,
retratando o processo supracitado de Complementaridade®®.

No planejamento fonoldgico e cognitivo linguistico podem estar envolvidos
um ou mais de um dos cinco estagios de processamentos pertencentes ao input
e a organizacao; enquanto que na programacao fonética e motora da fala ha o
envolvimento do estagio mais baixo do output — de sequenciamento pré-
articulatério, assim como do estagio final de execucéao articulatéria®®. Em estudo
desenvolvido com sete participantes, entre 0s quais se incluiam trés criancas
com suspeita de CAS, foram levantadas duas hip6teses. Na hipétese 1, seria a
associacdo de déficit linguistico; na hip6tese 2, foi levantado déficit no ritmo
central para as imprecisdes durante a fala. No estudo de caso, pode-se observar
que o participante apresentou discriminacdo auditiva para sons com tragos
minimos de distincdo, como por exemplo, /t/ e /d/, que possuem 0 mesmo ponto
articulatorio, diferindo apenas no modo articulatorio, que seria o trago surdo e
sonoro. Dessa forma, podemos concluir que o participante tinha consciéncia
fonoldgica, podendo entdo desconsiderar o déficit linguistico, portanto, um caso

de déficit de impreciséo articulatéria, de movimento.
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Diante do exposto, observa-se que a apraxia hdo é apenas uma patologia
de fala, mas interfere na crianga em sua constituicio como um sujeito da
linguagem, em sua subjetivacdo, repercutindo em todos os niveis linguisticos,

cognitivo e psiquico?'?2,

CONCLUSAO

Os resultados desse estudo indicaram que a intervencao fonoaudioldgica
baseada no modelo de estimulacdo da fala, por meio da conscientizagdo do
ponto e modo articulatério, ndo obteve resultado satisfatério. Dessa forma,
ressalta-se a importancia de novos estudos que busquem néo sé a intervencéao
com o paciente, mas também a conscientizacdo dos familiares para que haja

melhor adesao e consequentemente melhores resultados.
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