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RESUMO

A fala € um modo verbal-oral da comunicacdo e realiza-se através da producédo e
articulacdo de sons, no entanto, esta competéncia ndo progride normalmente para um
namero considerdvel de criancas dando origem a perturbacdes da fala (Bernstein e
Tiegerman, 1993; Lima, 2009; Beitchman e Browlie, 2010). A ASHA (2003)
recomenda que se utilize, entdo, o termo Speech Sound Disorders, i.e., Perturbacéo dos
Sons da Fala (PSF) nestes casos. As PSF sdo uma das areas de intervencdo do Terapeuta
da Fala (TF) com uma elevada prevaléncia, variando entre 10 a 15% em crian¢as em
idade pré-escolar (McLeod e Baker, 2014; McLeod e Harrison, 2009).

Partindo destes pressupostos foi realizado um estudo qualitativo cujo objetivo principal
foi analisar as experiéncias quotidianas de criancas com PSF nos seus contextos
significativos, nomeadamente, casa, escola e terapia da fala, e com 0s seus parceiros
comunicativos, ou seja, 0s pais, 0 educador de infancia (El) e o TF. Participaram neste
estudo 24 individuos, nomeadamente, 5 criangas com idades compreendidas entre 0s 4 e
6 anos, a mée de cada crianca, o seu TF e 2 EI. Os dados foram recolhidos através de
uma entrevista de respostas abertas, denominada Avaliacdo da Participacdo e das
Atividades que envolvam a Fala na Crianga (APAF-C), que fora traduzida para o
Portugués Europeu numa fase inicial do estudo. Percebeu-se que as criangas que
participaram neste estudo apresentam uma maior tendéncia ao isolamento e que o
impacto negativo das PSF parece ser maior e mais consciente em criangas com idade
superior a 6 anos. Os seus parceiros comunicativos foram capazes de identificar
frustracdo e comportamentos de oposicdo quando as criancas nao se faziam
compreender. A intervencdo com o TF parece ser uma solucdo de extrema importancia
para estas criancgas, para além de um trabalho em equipa com os profissionais de satde e

da educacéo.

Palavras-Chave: fala, perturbacdo dos sons da fala, impacto na vida diaria e nos
contextos significativos, experiéncias das criancas e dos seus parceiros comunicativos,

criancas em idade pré-escolar, terapia da fala.
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ABSTRACT

Speech is a verbal-oral mode of communication and occurs through the production and
articulation of sounds, however, this competence doesn’t progress normally to a
considerable number of children originating speech disorders (Bernstein e Tiegerman,
1993; Lima, 2009; Beitchman e Browlie, 2010). ASHA (2003) recommends the term
Speech Sound Disorders (SSD) in these cases. SSD are one of the Speech and Language
Therapists (SLT) fields of intervention with a high prevalence ranging from 10 to 15%
in preschoolers (McLeod e Baker, 2014; McLeod e Harrison, 2009).

Based on these assumptions, a qualitative study was conducted whose main objective
was to analyze the daily experiences of children with SSD in their significant contexts:
home, school and speech therapy, and with their communicative partners, i.e., the
parents, the kindergarten teacher (KT) and the SLT. 24 individuals, including 5 children
aged 4 to 6 years, the mother and the SLT of each child and 2 KT participated in this
study. Data was collected through an interview with open answers — Speech
Participation and Activity of Children (SPAA-C), which had been translated for
European-Portuguese in an initial stage of the study. It was found that the children who
participated in this study may be more susceptible to isolation and that the negative
impact of SSD seem to be greater and more conscientious in the children over 6 years
old. Their communicative partners were able to identify frustration and oppositional
behavior when children didn’t make themselves understood. The speech therapy seems
to be a solution of extreme importance for these children, in addition to a team work
with health and education professionals.

Keywords: speech, speech sounds disorders, impact on daily life and in the significant
contexts, experiences of children and their communication partners, pre-school children,

speech and language therapy.
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Introducéo

A presente dissertacdo insere-se no ambito do Mestrado em Terapéutica da Fala,
ramo de Linguagem na Crianca, sob a orientacdo da Prof.2 Doutora Joana Rocha e co-

orientacdo do Prof. Doutor Luis Santos. Esta tem como titulo “O Impacto das
Perturba¢des dos Sons da Fala na Vida Quotidiana da Crianca”, baseando-se numa

metodologia qualitativa.

Na vida da crianca, a comunicacao, a linguagem e o conhecimento sdo trés
pilares de desenvolvimento simultaneo, com um peso eminentemente social e interativo.
As trocas verbais com a crianga, e na sua presenca, ativam a capacidade inata para a
linguagem, assim como a qualidade do contexto influencia a qualidade da linguagem,
ou seja, 0 desenvolvimento cognitivo, linguistico e emocional da crianga € tanto mais
positivo quanto mais estimulante for o ambiente e quanto mais ricas forem as vivéncias
da crianca (Sim-Sim, Silva e Nunes, 2008). No entanto, a competéncia de fala nédo
progride normalmente para um numero consideravel de criancas, e estas apresentam
maior probabilidade de desenvolverem problemas psicossociais (Beitchman e Brownlie,
2010).

A maioria das criangas cometem alguns erros quando aprendem a dizer palavras
novas, erros que fazem parte do percurso normal do desenvolvimento da fala, o
problema € quando esses erros persistem para além da idade que € esperada. (ASHA,
2003). Assim, a ASHA (2003) recomenda que se utilize o termo Speech Sound
Disorders, i.e, Perturbacdo dos Sons da Fala (PSF), como uma forma mais abrangente
de incluir os problemas relacionados com articulacdo, alteragcdo na programagdo motora
da fala ou fonologia. Assim, uma PSF é diagnosticada quando a producédo de sons ndo
corresponde ao esperado para a idade e desenvolvimento da crianga, e quando néo
resulta de uma alteracdo fisica, estrutural, neuroldgica ou por deficiéncia auditiva

(American Psychiatric Association, 2013).

Esta perturbacéo é uma alteracdo da comunicacdo com uma elevada prevaléncia
(McLeod e Baker, 2014; Mullen e Schooling, 2010). A prevaléncia das PSF varia entre
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10 a 15% em criancas em idade pré-escolar e 6% em criancas em idade escolar (ASHA,
2000; McLeod e Harrison, 2009). Segundo a American Psychiatric Association (2002),
a perturbacao fonologica ocorre com um grau de moderado a severo em cerca de 2 a 3%
das criancas entre 0s 6 e 0s 7 anos de idade, sendo que a sua prevaléncia é superior em
casos mais ligeiros e diminuindo para 0,5% por volta dos 17 anos de idade. Em 2003,
Shriberg estimou que 3,8% de criangas com 6 anos de idade apresentavam critérios de
inclusdo para esta perturbacdo. Apesar da grande prevaléncia desta perturbacdo, a sua
etiologia €, normalmente, desconhecida, ou seja, designada perturbacdo de causa
primaria (ASHA, 2003). No entanto, também pode ser derivada de problemas fisicos
como por exemplo: perturbacbes do desenvolvimento (ex. autismo), sindromes
genéticos (ex. sindrome de down), perdas auditivas, perturbacBes neuroldgicas,

apresentando assim uma causa secundaria (ASHA, 2003).

As PSF sdo uma das areas de intervencdo do Terapeuta da Fala (TF) mais
cativantes, e apesar de hoje em dia constituirem uma das perturbacdes mais estudadas e
investigadas, os estudos parecem cingir-se a perturbacdo propriamente dita,
nomeadamente a questdes de avaliagéo e intervencdo (Dodd e Bradford, 2000; Oliveira,
Lousada e Jesus, 2015), desvalorizando o que realmente acontece no dia-a-dia da vida
de uma crianca com esta problematica. Dada a prevaléncia e o impacto negativo desta
perturbagdo, ¢ importante que as intervengdes dos TF’s em criangas com PSF sejam
efetivas, idealmente antes da crianca ingressar no 1° ciclo de escolaridade (Nathan et al.,
2004)

Para além do contexto familiar, o contexto escolar também é um dos ambientes
privilegiados para o desenvolvimento das capacidades comunicativas e linguisticas da
crianga, essenciais para um futuro desempenho social e académico promissor (Sim-Sim,
Silva e Nunes, 2008). E no periodo de educacio pré-escolar que se criam oportunidades
que promovam o desenvolvimento das competéncias comunicativas da crianga (Sim-
Sim, Silva e Nunes, 2008).

Cada vez mais a populacdo em geral pretende ter em vista uma melhor qualidade
de vida e 0 seu bem-estar, este é o principal objetivo dos pais quando detetam que o seu
filho tem uma alteracdo ao nivel da fala e/ou linguagem e procuram um TF (Markham e
Dean, 2006; Markham et al., 2009). Assim, para que um TF alcance o éxito na

2
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intervengdo das PSF necessita, para além de compreender as caracteristicas da
perturbacdo, perguntar-se o que vivencia diariamente esta crianca, de modo a adaptar,
da melhor forma possivel, o seu trabalho e as suas estratégias a cada caso (McCormack
etal., 2010b).

Tal como a investigacdo de McCormack et al. (2010a), e tendo em vista estes
estudos referidos anteriormente, foi delineada esta investigacdo, a qual tem como
objetivo principal explorar, ndo a PSF em si mas, as consequéncias e manifestacdes que
essa perturbacdo pode trazer no dia-a-dia e na vida da crianca, proporcionando uma
compreensdo sobre as experiéncias que as criangas com PSF tém, descritas por elas e
pelos seus parceiros comunicativos mais chegados. Este estudo também refere que a
informacao que as criancas podem fornecer sdo valiosas, apoiando a inclusdo destas nas

investigacGes sobre esta problematica (McCormack et al., 2010a).

Este trabalho encontra-se organizado em duas partes, a primeira refere-se ao
enguadramento tedrico e conceptual, no qual sdo abordados os conceitos que permitem
compreender a tematica desta investigacao e a segunda relativa a investigacdo empirica.
Assim, no primeiro capitulo, designado de Enquadramento Teorico, procurou-se definir
0s conceitos mais relevantes para a compreensao de toda a investigacdo; deste modo,
serdo definidos os conceitos de fala, de PSF e serdo referidos estudos sobre o impacto
da PSF na rotina diaria da crianca, e por fim, serdo mencionadas linhas gerais sobre a

intervencdo terapéutica nesta perturbacao.

A Metodologia é descrita no capitulo I, nomeadamente, os objetivos do estudo e
as questdes de investigacdo; os instrumentos utilizados na recolha dos dados; os
procedimentos utilizados, desde o inicio a fase final desta investigacdo; a caraterizacao
dos participantes neste estudo; e, por fim, a descricdo do método de analise e do
tratamento de dados. A opgdo pelo método qualitativo prendeu-se quer com o0s objetivos
quer com o teor dos instrumentos utilizados, ou seja, com a informagdo que eles nos

facultaram, sendo realizada uma analise tematica dos resultados.

No capitulo IIl, que se designa por Apresentacdo de Resultados, seréo
constatados e apresentados os resultados obtidos na investigacdo, organizados por temas

e divididos de acordo com as trés questdes de investigacdo formuladas.
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No capitulo 1V, que se refere & Discussdo de Resultados, sdo discutidos os
resultados obtidos e apresentados no capitulo anterior a luz do conhecimento de

investigacOes e estudos realizados nesta area das PSF.

O capitulo final consiste nas Consideragdes Finais, onde sdo descritas as
conclusfes principais desta investigagcdo, indo de encontro aos objetivos e dando
resposta as questdes de investigacdo propostas, na esperancga que estas constituam um
bom fundamento para investigacGes futuras e que auxiliem a pratica dos TF’s em casos
de criangas com a PSF. Neste capitulo, também séo referidas as limitacfes da presente

investigacdo bem como sugestdes para trabalhos futuros.
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Capitulo I - Enquadramento Teorico

Este primeiro capitulo pretende abordar conceitos tedricos relacionados com a
tematica deste trabalho e com o fendmeno em estudo. Assim, esta abordagem tedrica é
importante para a compreensdo do restante trabalho e divide-se nos seguintes temas:
(1.1.) Fala; (1.2.) Perturbacgdes dos Sons da Fala e o seu Impacto na Vida das Criancas e

(1.3.) Intervencéo Terapéutica nas Perturbac6es dos Sons da Fala.

1.1. Fala

A aquisicdo da linguagem é uma das realizacdes mais notaveis dos primeiros
anos de vida (Hoff, 2009). Segundo Andrade (2008), a fala constitui uma marca
essencial do ser humano, mas na variante de linguagem fonica, diferenciando-se da
linguagem, na medida em que a primeira constitui uma exteriorizacdo da segunda,

através da explicitagdo de ideias (Lima, 2009).

A fala é um dos modos utilizados na comunicacdo e realiza-se através do
processo de articulagio de sons. E um modo verbal-oral de transmitir mensagens e
envolve uma coordenagdo precisa de movimentos neuromusculares orais, a fim de
produzir sons (Bernstein e Tiegerman, 1993; Lima, 2009). Por exceléncia, é a
materializacdo e manifestacdo concreta da linguagem verbal oral (Franco, Reis e Gil,
2003).

O desenvolvimento adequado da fala é um dos fatores fundamentais para que o
desenvolvimento infantil ocorra de forma harmoniosa, no que diz respeito as
componentes social e relacional ou relativamente a aprendizagem da leitura e da escrita
(Mousinho et al., 2008). A fala €, assim, um processo complexo, gradual e dindmico,
motivo pelo qual se justifica a reduzida inteligibilidade das primeiras producfes das
criangas (USPSTF, 2006; Batista, 2009).

A inteligibilidade da fala define-se pelo grau com o qual a mensagem do falante

é descodificada e compreendida pelo ouvinte, ou seja, pela facilidade com que o ouvinte

5
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é capaz de entender a fala do seu interlocutor (Kent et al., 1989; Bowen, 2011). Esta ndo
deve ser vista apenas como um atributo do falante, pois também depende de outras
variaveis relacionadas com o ouvinte e com o contexto no qual a comunicacao ocorre
(Kent et al., 1989; Hustad, 2007). Segundo Bowen (2011), no desenvolvimento tipico, a
medida que as criangas aprendem a falar, a compreensdo por parte daqueles que as
rodeiam aumenta gradualmente. Assim, a aquisicdo de um discurso inteligivel é vista
como uma conquista fascinante no desenvolvimento durante o periodo pré-escolar da
crianca (Campbell et al., 2003).

O processo de desenvolvimento da producéo de sons € universal e regido por leis
de maturacdo bioldgica (Sim-Sim, Silva e Nunes, 2008). O choro é a primeira
manifestacdo sonora do bebé (Sim-Sim, Silva e Nunes, 2008; Muszkat e Mello, 2012).
Entre esta primeira manifestacdo sonora e a articulacdo de todos os sons da lingua, por
volta dos cinco anos de idade, ocorre um processo gradual de aquisi¢do dos sons da fala,
que se denomina desenvolvimento fonoldgico, e que € a capacidade de discriminar e
articular todos os sons da lingua, de forma inteligivel. (Sim-Sim, Silva e Nunes, 2008;
Muszkat e Mello, 2012).

No primeiro ano de vida, os bebés formam categorias mentais dos sons da fala,
em torno de sinais acusticos que ocorrem com maior frequéncia na sua lingua, passando
por um processo de aprendizagem da percecdo de fala (Kuhl et al., 2005; Werker e
Curtin, 2005). Os primeiros sons que 0s bebés produzem sdo ruidos que ndo se
assemelham a fala, como por exemplo o choro, o riso e o balbucio (Sim-Sim, Silva e
Nunes, 2008; Fagan, 2009; Muszkat e Mello, 2012). Quando aparecem as primeiras
palavras, sdo utilizados 0s mesmos sons, e as palavras contém o mesmo nimero de sons
e silabas que as sequéncias da fase do balbucio (Fagan, 2009). Por volta dos 18 meses
de idade, as criancas parecem ter construido um sistema mental dos sons da sua lingua,
produzindo-os dentro das limitagfes das suas capacidades articulatorias (Stoel-Gammon
e Sosa, 2007). Entre os 20 e os 30 meses, as crian¢as adquirem a funcao sintatica da
linguagem, ou seja, as regras para juntar frases na sua lingua, utilizando artigos,
preposicoes, conjuncdes, plurais e verbos (Muszkat e Mello, 2012). Por volta dos 3
anos, o discurso é fluente, mais extenso e complexo (Muszkat e Mello, 2012).
Posteriormente, a crianca é capaz de produzir e articular cada vez mais sons da sua

lingua materna (Sim-Sim, Silva e Nunes, 2008). Aos cinco anos de idade, as criangas
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ttm o dominio essencial do sistema de sons da sua lingua, tendo adquirido um
vocabulario de milhares de palavras (Hoff, 2009). Assim, na maioria das criangas, 0
conhecimento fonoldgico da sua lingua materna esta estabilizado a entrada para o 1°
ciclo (Sim-Sim, Silva e Nunes, 2008).

No que diz respeito a capacidade de discriminacdo dos sons da fala, esta € inata
e, desde o nascimento, o bebé reage a variacGes acusticas relacionadas com a voz
humana (Sim-Sim, Silva e Nunes, 2008). Aos 6 meses, 0 bebé é capaz de identificar
padrdes diferentes de entoacdo e ritmo (Sim-Sim, Silva e Nunes, 2008). Por volta de 1
ano de idade é capaz de compreender, em contexto, muitas sequéncias fonicas, palavras
e frases, pelos 3 anos de idade atinge a capacidade para discriminar todos os sons da
fala, isto €, identifica todos os sons da sua lingua materna (Sim-Sim, Silva e Nunes,
2008).

Para compreendermos bem o desenvolvimento da fala da crianca, é preciso ter
em conta duas dimensdes do seu sistema linguistico: a fonética e a fonologia. A fonética
corresponde ao nivel da realizacdo fisica das sonoridades da lingua, que requer
conhecimento e uso do ponto e modo de articulagdo dos fonemas, exigindo boa
coordenacao dos orgdos periféricos da fala e das estruturas nervosas (Lima, 2009). A
fonologia representa a organizacdo ou sequenciacdo dos elementos sonoros que a
fonética lhe oferece (Lima, 2009). Assim, a fonética, enquanto producdo dos sons da
fala do ponto de vista fisico, requer parceria com a fonologia que necessita ja de alguma

maturidade neurofisioldgica e psicoldgica (Lima, 2009).

Mendes et al. (2013) referem, no seu estudo com uma amostra de 768 criangas
falantes do Portugués Europeu com idades compreendidas entre os 3 anos e 0 meses e
0s 6 anos e 11 meses, as seguintes idades de aquisicdo de fonemas do Portugués-

Europeu:
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Tabela n.° 1 — Idade de aquisi¢do dos fonemas do Portugués-Europeu (Mendes et
al., 2013).

Fonema Faixa etaria

Ip/ [3;0-3;6]

It/ [3;0-3;6[

K/ [3;0-3;6[

b/ [3;0-3;6[

/d/ [3;0-3;6[

g/ [3;0-3;6]

Ifl [3;0-3;6[

Is/ [3;0-3;6[

il [3;0-3;6[

v/ [3;0-3;6[

/m/ [3;0-3;6[

In/ [3;0-3;6[

my [3;0-3;6[

IR/ [3;0-3;6[

N [3;6-3;12[

141 [3;6-3;12[

/1 em posicao final de silaba [3;6-3;12
Izl [4,0-4;6[

/3] [4;0-4;6]

Il [4,0-4;6[

/I/ em grupo consonantico [4;0-4;6]
I:/ em posicdo final de silaba [4,6-4;12[
I:/ em grupos consonanticos [5;0-5;6[

Durante este percurso de aquisicdo de fonemas, as criangas tentam adaptar a
forma das palavras, de modo a que consigam produzi-las o mais corretamente possivel e

de forma aproximada a fala do adulto, recorrendo a utilizagdo de processos fonolégicos
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(Othero, 2005). Assim, o conceito de processo fonolégico foi concebido, primeiramente
por Stampe (1973), como uma operagdo mental que as criangas utilizam e que se aplica
a fala, para facilitar a producdo de sons ou grupo de sons. Ou seja, refere-se a um som
com uma certa propriedade “dificil” que é substituido por outro som exatamente igual,
mas desprovido dessa propriedade que o torna mais complexo (Stampe, 1973). Othero
(2005) salienta que estes processos sdo inatos, naturais e universais, pois fazem parte do
desenvolvimento tipico de uma crianca. No entanto, o facto de as criancas realizarem
estes processos fonologicos ndo significa que os ndo discriminem. (Sim-Sim, Silva e
Nunes, 2008). Alguns dos processos fonoldgicos costumam desaparecer antes dos 3
anos de idade, enquanto os outros s6 desaparecem posteriormente, sendo que 7 anos é a
idade prevista para a eliminacdo do uso de todos os processos de simplificacao
(Ferrante, Borsel e Pereira, 2009; Mendes et al., 2013). Mendes et al. (2013) referem a
idade de supressdo dos processos fonologicos, ou seja, a idade em que é suposto que
esse processo deixe de existir na fala da crianga:

Tabela n.° 2 — Idade de supressdo dos processos fonoldgicos (Mendes et al.,

2013).

Processos fonoldgicos Faixa etaria
Omissao [3;0-3;6[
Posteriorizagao [3;0-3;6[
Anteriorizacao [3;0-3;6]
Despalatalizacéo [4;0-4;6]
Palatalizacao [4;0-4;6]
Desvozeamento [5;0-5;6]
Omissao de consoante final [6;6-6;12[
Reducéo do grupo consonantico [6;6-6;12[
Semivocalizagéo de liquida [6;6-6;12[
Reducéo de silaba atona pré-ténica >[6;6-6;12[

A omissdo resulta na producdo de uma palavra com auséncia de silabas ou
fonemas, como por exemplo: [si’klete] para bicicleta e [kereko] para caracol no caso da

omisséo de consoante final (Lima, 2009).
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A posteriorizacdo ocorre quando uma consoante dental é substituida por uma
consoante velar, como por exemplo: [‘kite] para tinta (Smit, 2004; Miccio e Scarpino,
2008; Lima, 2009). Anteriorizacdo é 0 processo contrario, ou seja, quando a consoante
velar ¢ substituida por uma consoante dental no caso de [‘topu] para copo (Smit, 2004;
Miccio e Scarpino, 2008; Lima, 2009). O processo de despalatalizacdo da-se quando a
consoante fricativa palatal € substituida por uma fricativa dental, no caso de [se’pew]
para chapéu, e o processo de palatalizacdo € o processo contrario como acontece no
caso de [ve’fowre] para vassoura (Smit, 2004; Miccio e Scarpino, 2008). O
desvozeamento é 0 processo que ocorre quando uma consoante vozeada é substituida
por uma consoante ndo vozeada, como por exemplo: [’fake] para vaca (Smit, 2004;
Miccio e Scarpino, 2008; Lima, 2009).

O processo de reducdo de grupo consonantico ocorre aquando da omissdo de um
elemento do grupo consonantico, no caso de [’patu] para prato, e 0 processo de reducéo
de silaba atona pré-ténica da-se aquando da omissdo de uma silaba atona pré-ténica, por
exemplo: [’patu] para sapato (Smit, 2004; Miccio e Scarpino, 2008). Por fim, a
semivocalizacdo de liquida ocorre quando a consoante liquida é substituida por uma
semivogal, no caso de ["bowe] para bola (Smit, 2004; Miccio e Scarpino, 2008; Lima,
2009).

As substituicfes e omissdes sao 0s processos mais frequentes nas PSF do tipo
fonologico (Rabelo, 2010). Guerreiro e Frota (2010) referem que, em criangas com 5
anos de idade, o processo de semivocalizacdo da consoante liquida apresenta uma maior
frequéncia de ocorréncia, bem como os processos de omissao de liquida em posicao
final e reducdo de grupo consonantico. Lousada (2012), na sua tese de Doutoramento,
concluiu que o conhecimento sobre os processos fonoldgicos, quer sejam tipicos ou
atipicos, auxilia os TF’s na identificacdo precoce e no periodo de intervencdo destas
dificuldades fonoldgicas. Assim, a determinacdo da presenga de padrdes fonologicos
tipicos e atipicos fornece informacdes sobre a inteligibilidade, a gravidade da
perturbacgdo, o prognostico e quais os fonemas ou processos fonoldgicos que devem ser

alvo de intervengéo (Miccio e Scarpino, 2008).

Assim, a imaturidade da fala pode caraterizar-se pela presenca de varios

diminutivos, omiss@es, trocas e distor¢gdes de sons e por uma fala ininteligivel para os
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parceiros comunicativos da crianca (Rombert, 2013). A reducédo da inteligibilidade de
fala é considerada uma das principais manifestacdes visiveis em individuos com
perturbacdes da fala (Kent et al., 1989). As alteracBes no desenvolvimento da fala
preocupam o TF devido a sua grande ocorréncia na populacao infantil, assim, ha uma
necessidade crescente de se compreender como ocorre a aquisicdo da fala, bem como as

variaveis intervenientes no seu desenvolvimento (Wertzner, 2002).

1.2. Perturbacdo dos Sons da Fala e o seu Impacto na Vida das

Criancas

Segundo a ASHA (2003), a maioria das criangas cometem alguns erros quando
aprendem a dizer palavras novas. As criangas que apresentam dificuldades de fala
podem funcionar plenamente nos seus contextos didrios ou podem apresentar
limitacBes, minimas ou de maior dimensdo, que afetam a sua participacdo nas suas
atividades diarias (McLeod, 2004). Uma caracteristica chave das criangas com PSF é
que elas sdo, muitas vezes, menos inteligiveis do que as criangcas da mesma idade com

desenvolvimento tipico (Bowen, 2011).

A ASHA (1993) descreve a perturbacdo da fala como sendo uma alteragdo na
articulacdo dos sons da fala, fluéncia e/ou voz. A perturbacdo articulatéria define-se por
uma producao atipica dos sons da fala caracterizada por substituicdes, omissées, adicdes
ou distorcdes que podem interferir na inteligibilidade da mesma (ASHA, 1993). A
perturbacdo da fluéncia acontece quando existe uma interrupcdo do fluxo de fala,
caracterizada por um ritmo atipico de fala e repeticdes dos sons, silabas, palavras ou
frases, e pode surgir acompanhada de tensdes excessivas, comportamentos
desadequados e maneirismos secundarios (ASHA, 1993). Uma perturbacdo de voz é
caraterizada por uma producdo anormal e/ou auséncia de qualidade vocal, intensidade e
ressonancia (ASHA, 1993).

Em 2003, a ASHA aconselhou a utilizacdo do termo PSF para os problemas

relacionados com a articulagdo, com a alteracdo na programagdo motora da fala

11



O Impacto das Perturbac6es dos Sons da Fala na Vida Quotidiana das Criancas

(apraxia) ou com a fonologia. Pelo DSM-1V (American Psychiatric Association, 2002) e
no capitulo dedicado as Perturbagdes que Aparecem Habitualmente na Primeira e na
Segunda Infancia ou Adolescéncia, estdo descritas as Perturbacfes da Comunicacao
que sdo caraterizadas por dificuldades na fala e linguagem. Assim, a Perturbacéo
Fonoldgica € descrita através dos seguintes critérios (American Psychiatric Association,
2002):

e manifesta-se clinicamente através da incapacidade para usar sons da fala
esperados para o nivel etario do sujeito;

e as dificuldades decorrentes desta perturbacdo interferem no rendimento
escolar, no desempenho profissional e na comunicacéo;

e trata-se de uma perturbacdo mais frequente nos sujeitos masculinos;

e cerca de 2% das criancgas entre 0s 6 e 0s 7 anos de idade apresentam esta
perturbacdo e, a partir dos 17 anos, a prevaléncia diminui para 0,5%;

e 0s antecedentes familiares sdo um fator a ter em conta no que diz respeito

a esta perturbacéo.

Por sua vez, segundo o DSM-V (American Psychiatric Association, 2013), a
PSF é um termo heterogéneo que inclui a perturbacdo fonoldgica e a perturbacdo
articulatéria. Assim, uma PSF é diagnosticada quando a producdo de sons ndo
corresponde ao esperado para a idade e desenvolvimento da crianga e quando néo
resulta de uma alteracdo fisica, estrutural, neuroldgica ou de deficiéncia auditiva

(American Psychiatric Association, 2013).

Dodd et al. (2005) propdem quatro subgrupos para um diagnoéstico diferencial
das PSF:

e Perturbacdo articulatoria: incapacidade de produzir fonemas especificos,
a crianca realiza sempre a mesma substitui¢cdo ou distor¢cao do som alvo,
em contexto de palavra ou de som isolado, em producgédo espontanea ou
por imitag&o;

e Atraso fonoldgico: a crianca apresenta padrdes de erros fonoldgicos que

séo tipicos de criancas com idade cronologica inferior;
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Perturbacdo fonologica consistente: uso consistente de padrdes de erro
que ndo fazem parte do desenvolvimento fonoldgico tipico.
Perturbacdo fonoldgica inconsistente: ocorre constantemente uma

producdo de erros diferente para 0 mesmo som alvo.

Giacchini (2009) defende que, quando ocorre uma PSF, é dado um dos seguintes

diagnosticos: perturbacdo articulatdria, perturbacdo fonologica, perturbacdo fonético-

fonoldgica ou apraxia da fala infantil. Deste modo:

A perturbacdo articulatdria deriva de uma alteragdo motora que provoca
alteracdes na producéo dos sons (Yavas, 1998; Antunes e Rocha, 2009a);
A perturbacdo fonologica caracteriza-se por uma incapacidade em
utilizar os sons da fala, esperados e préprios da idade e da lingua da
crianca, facto que pode interferir no rendimento escolar e cuja gravidade
varia desde um impacto minimo até uma ininteligibilidade total do
discurso (World Health Organization, 2001; American Psychiatric
Association, 2002);

A perturbacéo fonético-fonoldgica envolve alteragdes relacionadas com a
coordenacdo dos movimentos neuromusculares aquando da producdo dos
sons e, também, com dificuldades na organizacdo do sistema sonoro da
lingua da crianca (Yavas, 1998; Goulart, 2002);

A apraxia da fala infantil, denominacdo adotada pela ASHA (2007), é
uma perturbacdo da comunicagdo que afeta a producéo e/ou planeamento
motor da fala, originando erros articulatorios inconsistentes e predominio
de alteracdes nos dominios fonético, fonoldgico e, ainda, ao nivel da

prosddia. (Souza, Payao e Costa, 2009; Payao et al., 2012).

As criangcas com PSF podem apresentar dificuldades na fala, denominada de

perturbacdo da articulacdo ou perturbacdo fonética, ou ao nivel da linguagem,

denominada de perturbagédo fonologica (Rombert, 2013). O TF deve, entdo, apresentar

conhecimentos sobre a fonética e a fonologia, uma vez que o afastamento relativamente

a norma pode ser fonetico, fonoldgico ou fonético-fonoldgico (Antunes e Rocha,

2009b). A perturbacdo pode ser, entdo (Antunes e Rocha, 2009b):
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e Fonética, quando existem dificuldades nos movimentos articulatorios
para a producéo de sons da fala;

e Fonoldgica, se o individuo é capaz de articular os fones corretamente,
todavia os erros cometidos sdo devido a fraca organizagdo fonoldgica,
revelando problemas com o valor contrastivo dos fonemas;

e Fonética-fonoldgica, se as dificuldades ocorrem ndo s6 na articulacéo,
mas também no sistema sonoro da lingua, falhando o alvo

fonologicamente.

As perturbacbes fonéticas derivam, normalmente, de fatores organicos ou
funcionais, existindo uma alteragdo nos 6rgaos e/ou musculos da fala, remetendo para
problemas de sequenciacdo e de aprendizagem motora e/ou para a as dificuldades
auditivas/percetivas, sendo dificil para a crianga executar 0s movimentos corretos para a
producdo de um determinado som (Lima, 2008; Rombert, 2013). Por sua vez, nas
perturbacdes do tipo fonoldgica, a crianga apresenta dificuldade na tomada de
consciéncia dos sons da sua lingua e dificuldade em organizar os sons da fala num
sistema por contrastes de significado, apesar da capacidade articulatéria por imitacdo
estar intacta (Lima, 2008; Rombert, 2013).

Lima (2008) definiu, entdo, trés graus de severidade das PSF: ligeiro, moderado
e grave, comparando com um perfil de fala tipico e tendo em conta a frequéncia de
ocorréncia e consisténcia dos erros de fala, bem como os efeitos destes na

inteligibilidade da fala da crianga.

E visivel que o conceito e classificacio das PSF sofreram modificacdes ao longo
das ultimas décadas, no entanto, é percetivel que, na sua pratica clinica, cada TF utiliza
aquela que, de acordo com as suas preferéncias pessoais, lhe parece ser a mais
adequada, em vez de utilizar uma nomenclatura baseada em critérios bem definidos
(USPSTF, 2006; Antunes e Rocha, 2009a; Bowen, 2012).

Como j& foi referido, as PSF sdo um termo genérico para uma populacdo que
apresenta variadas caracteristicas ao nivel das alteracdes da fala (American Psychiatric
Association, 2013). Definem-se como um atraso significativo na aquisicdo dos sons da

fala, sem que haja qualquer alteracdo fisica, estrutural, neuroldgica ou de deficiéncia
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auditiva (American Psychiatric Association, 2013; Limbrick, McCormack e McLeod,
2013). Percebe-se, assim, que as criangcas com PSF ndo constituem uma populagdo
homogénea, pois diferem em termos de padrdes de erros de fala, diferentes aspetos da
linguagem sédo prejudicados dependendo de cada crianca e a gravidade da perturbacao
também ndo é igual para todos os casos (Dodd e Gillon, 2001). Os fatores etiologicos
diferem, assim como a resposta das criancas a perturbacdo, esta pode ser tratada por
diferentes abordagens terapéuticas tendo em conta as especificidades de cada caso
(Dodd e Gillon, 2001). As criancas com PSF constituem uma grande percentagem dos
casos dos TF, sendo fundamental uma atualizacdo constante relativamente as
abordagens teoricas e clinicas (Broomfield e Dodd, 2004; Antunes e Rocha, 2009a;
McLeod e Harrison, 2009).

Lewis et al. (2006) referem que as competéncias exclusivas para as PSF incluem
défices na articulacdo dos sons, défices na capacidade motora oral e planeamento motor,
bem como alguns défices de percecdo e discriminacdo auditiva, alteracbes na memoria
de trabalho, alteracBGes de consciéncia fonoldgica e no desenvolvimento da linguagem
escrita (Wiethan e Mota, 2010).

Para além de ser necessario compreender a evolugdo da nomenclatura das PSF, é
também necessario perceber a sua etiologia, ou seja, a sua origem, que na maioria dos
casos € desconhecida (Bowen, 2012), e quais os fatores que podem influenciar o
aparecimento de uma PSF. Determinadas condi¢Ges congénitas, como défices auditivos
ou alteracGes craniofaciais, sdo comumente associadas as alteracdes de fala, para além
de outros fatores de risco, tais como prematuridade, historia familiar, sexo masculino,
habitos orais e fatores socioeconémicos (Fox, Dodd e Howard, 2002; Campbell et al.,
2003; USPSTF, 2006). Segundo Andrade (2008), a questdo dos héabitos orais €
importante, pois este € um fator que pode interferir no desenvolvimento tipico e
adequado das estruturas do aparelho fonador e articulatério, como, por exemplo, 0s

dentes, os labios, a lingua e a cavidade oral.

De forma mais especifica, aos 4 anos de idade, os fatores que podem prever a
presenca e persisténcia das PSF sdo: sexo, histdria familiar, condi¢do socioeconomica,
linguagem e competéncias motoras aos 24 meses, fatores neurobioldgicos, habilitagdes
académicas dos pais (Goulart e Chiari, 2007; Eadie et al., 2014).
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Dodd et al. (2003), com uma amostra de 685 criancas com idades
compreendidas entre os 3 e 0s 6 anos, concluiram que as criancas do sexo feminino
estdo predispostas a apresentar niveis mais altos de acuracia na fonologia, do que as
criancas do sexo masculino. A revisdo sistematica de Law et al. (2000) refere que os
atrasos de fala sdo mais comuns em criancas do sexo masculino do que em criangas do

sexo feminino (American Psychiatric Association, 2002; Eadie et al., 2014).

De acordo com Lewis (1992), a questdo dos antecedentes familiares para as PSF
foi estabelecida com 20% a 40% de parentes em 1.° grau afetados com esta perturbagé&o.
Fox, Dodd e Howard (2002) concluiram que 28% das criancas do seu estudo
apresentam uma historia familiar positiva para as PSF. Deste modo, a probabilidade de
incidéncia das PSF aumentam quase duas vezes quando existe outro membro da familia

com esta perturbacédo (Lewis et al., 2007).

Internacionalmente, ja existem alguns estudos (e.g. McCormack et al., 2010a;
McCormack et al., 2010b) sobre o impacto e consequéncias das PSF na vida das
criangas, no entanto, em Portugal, ndo foram encontrados estudos na pesquisa que foi

realizada.

As criangas com PSF podem apresentar uma capacidade de interacdo reduzida e
uma capacidade diminuida de participar plenamente na educacdo e em atividades do
dia-a-dia, e estas dificuldades podem estender-se a vida adulta (McCormack et al.,
2009). Assim, o impacto das PSF na infancia € imediato e duradouro, estendendo-se as
atividades ocupacionais, sociais e académicas (McCormack et al., 2009). Lindsay e
Dockrell (2000) indicam que as PSF podem estar associadas a limitagdes na formacao e
manutencdo de relacdes interpessoais, ou seja, dificuldades em interagir e desenvolver
um relacionamento com outros individuos, para além de estar associada a dificuldades
emocionais e comportamentais, em criangas com idades compreendidas entre 0s 7 e 0s 8

anos.

Os resultados de uma revisdo sistematica levada a cabo por McCormack et al.
(2009), em que pretendiam fazer uma associagdo entre as PSF e a participacdo da
crianca ao longo da sua vida, indicou que os individuos com PSF podem apresentar

dificuldades associadas com a consciéncia fonoldgica e com as capacidades de
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processamento da leitura (Carroll e Snowling, 2004; Holm, Farrier e Dodd, 2008).
Indicando, ainda, que estas competéncias afetadas podem persistir em idade escolar
(Nathan et al., 2004).

Num estudo que teve como objetivo explorar o impacto das alteracfes de fala na
12 infancia, tendo em vista as opinides dos pais e dos TF, com recurso a Classificacdo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (World Health Organization,
2001), os autores referem que as Atividades e Participacdo que podem estar
comprometidas devido a alteracdo de fala, vdo mais além da comunicacao e incluem as
interacdes interpessoais, as aprendizagens, o stress e outras questbes psicossociais
(McCormack et al., 2010b).

McCormack et al. (2010a) entrevistaram criancas em idade pré-escolar, bem
como outros interlocutores significativos das criancas, sobre as suas alteracdes de fala e
as suas vivéncias, numa investigacdo qualitativa em que realizaram uma analise
tematica das entrevistas. No primeiro tema, os participantes identificaram os problemas
que enfrentam na sua experiéncia de vida com as PSF, as criancas identificaram um
problema de escuta por parte dos seus parceiros comunicativos, enquanto as familias e
professores identificaram um problema de fala, revelando uma diferenca de perspetivas
e de opinides entre as criancas e 0s adultos (McCormack et al., 2010a). No segundo
tema, os participantes deste estudo referiram e descreveram solucdes para os problemas
de fala e comunicagdo, nomeadamente, a intervencdo com o TF de modo a resolver a
perturbacao de fala e a utilizacdo de estratégias informais para ultrapassar os problemas
de escuta (McCormack et al., 2010a). McCormack et al.(2010a) concluem, entdo, que o
colapso do processo de comunicacdo € um problema e fonte de frustragdo, sentimento
que é identificado pelos adultos que participaram no estudo, e que o “falar
corretamente” é apenas uma parte da solugdo, que passa também por intervir na
frustracdo e nos sentimentos negativos bem como na sensibilizagdo dos parceiros

comunicativos.

Quando se fala em entrevistar criangas em idade pré-escolar, de forma a que
estas falem sobre as suas experiéncias, é preciso analisar os dados com alguma cautela,
isto porque os participantes podem né&o reconhecer as suas alteraces, bem como nao

demonstrar consciéncia das mesmas (McCormack et al., 2010a). Em criangas com
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idades inferiores a idade escolar, os investigadores podem interpretar as informacoes
recolhidas através: de respostas verbais as questdes, de desenhos e/ou de
comportamentos ndo-verbais (McCormack et al. 2010a). J& no estudo de Merrick e
Roulstone (2011), onde foram inquiridas criancas com idades compreendidas entre os 7
e 0s 10 anos de idade, é visivel uma maior auto-consciéncia da sua perturbacdo, bem

como uma melhor capacidade de se expressarem sobre isso.

Deste modo, quando as criancas tém dificuldade em entender o outro e em se
fazerem compreender, ndo é surpreendente que surjam problemas do foro emocional e
psicossocial (Cohen, 2010). A competéncia emocional inclui a capacidade da crianga
ser capaz de expressar as diferentes emocdes experienciadas por ela ou ndo
(Halberstadt, Denham e Dunsmore, 2001). Denham (2007) refere que esta capacidade
das criancas se expressarem do ponto de vista emocional difere de idade para idade.
Deste modo as criancas em idade escolar mostram-se capazes de expressar as emocoes
béasicas, como por exemplo felicidade, tristeza, raiva, medo e surpresa (Denham, 2007).
Todavia Russel (1990), nos anos 90, ja demonstrava que, com a idade de 4 ou 5 anos, a
maioria das criancas é capaz de especificar causas aceitaveis e consequéncias para as
emocdes bésicas, a excecdo da excitacdo e surpresa, reforcando que mesmo as criancas
mais novas compreendem muito bem as emoc@es. No entanto, € evidente que ndo existe
ainda muita investigacdo ao nivel da consciéncia das emoc¢fes por parte das criangas
(Denham 2007).

Lindsay e Dockrell (2000) indicam, ainda, que o nivel de compreensdo da
crianca acerca das suas dificuldades estd associado a problemas emocionais e de

comportamento.

McCormack et al. (2012) realizaram um estudo qualitativo sobre as experiéncias
daqueles que vivem com a PSF, evidenciando a importancia de considerar este tipo de
estudos em conjunto com outras pesquisas mais quantitativas no ambito da préatica
clinica do TF. Tal como refere Kovarsky (2008), é necessario que a investigacdo e a
pratica clinica considerem a informac&o qualitativa juntamente com dados quantitativos,
de modo a obter uma evidéncia social mais significativa e ecologicamente valida. Ao

observar a luta dos seus filhos, os pais relataram sentimentos de angustia, de culpa,
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isolamento e fadiga, reforcando a ideia de que, na intervengdo, hd uma necessidade de
apoiar tanto as criangas com a PSF, como as suas familias (McCormack et al. 2012).

O estudo de Glogowska et al. (2006) teve como objetivo acompanhar criangas
em idade pré-escolar (1 ano e dois meses — 3 anos e 7 meses), com alteracdes de fala e
linguagem, até aos 7 — 10 anos de idade. Conseguiu demonstrar que 27% da amostra
continuava a demonstrar problemas de fala e linguagem e que, por volta dos 7 a 10 anos
de idade, comecaram a surgir dificuldades de aprendizagem da leitura e da escrita
(Glogowska et al., 2006).

No que diz respeito a relacdo entre as PSF e as aprendizagens posteriores, mais
especificamente a aprendizagem da leitura e da escrita (literacia), Nathan et al. (2004)
concluiram que o risco de dificuldades na aprendizagem da leitura e da escrita é mais
elevado em criangas que apresentam alteracdes de fala em idade pré-escolar, afirmando
que as competéncias de fala de uma crianca sao preditivas do seu desenvolvimento na
literacia. Dodd e Gillon (2001) referem que algumas criangas com PSF nos anos pré-
escolares desenvolvem, mais tarde, problemas ao nivel da literacia, apesar da

perturbagdo ter sido tratada, atempadamente, com sucesso.

As falhas na aquisi¢do e no desenvolvimento fonoldgico, caracteristicas das
PSF, podem refletir-se na leitura e/ou na escrita, relativamente a aquisicdo tardia da
autonomia desses processos (Mousinho et al.,, 2008). Lewis et al. (2002),
acompanharam, até a idade escolar, criancas que apresentaram esta perturbacdo em
idade pré-escolar e encontraram dificuldades académicas posteriores entre 50% a 75%
da sua amostra. Carroll e Snowling (2004), no seu estudo, realizado com criangas com
idades compreendidas entre 0s 4 e 0s 6 anos, concluiram que as criangas com PSF
apresentam um maior risco de, posteriormente, apresentarem dificuldades ao nivel da

literacia, devido a problemas de processamento fonolégico.

As alteracOes de fala que as criangas apresentam podem estar associadas a sua
qualidade de vida e, assim, sugere-se que as avaliagdes/intervengdes dos TF’s devem ter
em conta as dificuldades da crianca e os fatores relacionados com o seu bem-estar
(Markham e Dean, 2006). De acordo com o estudo de Markham et al. (2009), as
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amizades estdo entre as areas centrais para a experiéncia de qualidade de vida em

criangas e jovens com alteragdes de fala.

J& Law, Garrett e Nye (2010) referem que 30 a 60% das criancas que apresentam
alteracdes de fala e linguagem continuam a demonstrar dificuldades ao longo da sua
adolescéncia e vida adulta, e que essas dificuldades podem ter um efeito negativo na sua
qualidade de vida, mais precisamente, ao nivel de uma realizacdo escolar pobre,
competéncias sociais pobres ou falta delas e problemas emocionais e de

comportamento.

Os informantes primarios sdo os pais, educadores de infancia (El)/professores e
TF’s, que identificam precocemente alguns sinais de alerta relativamente & PSF e
demonstram algumas preocupagdes na capacidade comunicativa da crianga (McLeod e
Harrison, 2009; McAllister et al., 2011). Todavia, cada parte apresenta diferentes
expectativas e perspetivas sobre a comunicacdo da crianca (McLeod e Harrison, 2009;
McAllister et al., 2011). Segundo McLeod et al. (2017), os pais e os educadores
demonstram-se mais preocupados com a fala e com a linguagem expressiva da crianca
do que com o comportamento, questbes sdcio-emocionais, linguagem recetiva e
competéncias de motricidade. Cada um destes informantes fornecem informacdes
diferentes, mas igualmente valiosas, sobre o comprometimento da fala na infancia
(McLeod e Harrison, 2009).

1.3. Intervencdo Terapéutica nas Perturbacdes dos Sons da

Fala

O TF é o profissional responsavel pela prevencdo, avaliacdo, intervencdo e
estudo cientifico da comunicacdo humana, o que engloba ndo sé todas as funcdes
associadas a compreensdo e expressdo da linguagem oral e escrita, mas também outras
formas de comunicacdo ndo-verbal (ASHA, 2016). Assim, o TF avalia e intervém em

individuos de todas as idades, desde recém-nascidos a idosos, tendo como objetivo geral

20



O Impacto das Perturbac6es dos Sons da Fala na Vida Quotidiana das Criancas

otimizar as capacidades de comunicacdo do individuo, melhorando a sua qualidade de
vida (ASHA, 2016).

O primeiro passo para a procura de ajuda especializada e consequente
intervencdo é haver consciéncia do problema, tanto por parte dos pais, como por parte
da propria crianga. McCormack et al. (2012) referem que o facto da tomada de
consciéncia do problema de fala ocorrer em momentos diferentes para as criangas e para
0s seus pais, pode ter implicacdes no timing da intervengdo, bem como no sucesso da
mesma. A motivacdo da crianga também €é importante para o sucesso da intervencao,
pois se uma crianga perceciona a terapia como um periodo para praticar a fala, o TF
também se sente mais a vontade para explorar e proporcionar situacdes e oportunidades
diferentes de fala, num ambiente de brincadeira e jogo (Kamhi, 2000). Fatores de
personalidade também podem influenciar a capacidade de responsividade da crianca as
atividades propostas pelo TF, em sessdo (Kamhi, 2000). Kamhi (2000) da o exemplo de
uma crian¢a na qual um aspeto da sua personalidade, a teimosia, interferiu com a
intervencdo terapéutica, uma vez que esta se recusava a praticar em contexto extra-

terapia.

Para avaliar as alteracdes de fala, é necessario que o TF tenha conhecimento dos
padrdes normais de desenvolvimento de fala da sua comunidade linguistica, de modo a
realizar um diagndstico adequado e, posteriormente, tracar um plano terapéutico eficaz
(Mota, 2001; Pagliarin e Keske-Soares, 2007). A avaliacdo deste tipo de perturbacoes
pode guiar-se por uma abordagem qualitativa, que se baseia na inteligibilidade de fala e
na sua gravidade, ou por uma abordagem quantitativa, que permite uma avaliacdo mais
rigorosa (Antunes e Rocha, 2009a). O TF ouve a pessoa, podendo utilizar um teste
formal de articulagdo para gravar os erros de fala (ASHA, 2003). Também é feita uma
observacao do mecanismo oral para determinar quais sdo 0s muasculos orais que estdo a
funcionar corretamente ou ndo (ASHA, 2003). Em criancgas, o TF avalia, também, o seu
desenvolvimento de linguagem para determinar o funcionamento geral da comunicacgéo
(ASHA, 2003). Lima (2009) refere que grande parte do éxito na intervengdo com
criangas deve-se a qualidade da avaliacdo e diagndstico realizado para cada contexto em

particular.
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A capacidade de produzir uma fala inteligivel é essencial para o funcionamento
da sociedade e, assim, essa é o0 objetivo final da intervencdo em criangcas com alteragdes
de fala (Dodd e Bradford, 2000). Sdo numerosas as intervencfes dirigidas a esta
perturbacdo que se mostraram eficazes na alteracdo da inteligibilidade da fala das
criancas, da precisdo dos sons e das suas capacidades de literacia, ou seja, de leitura e
escrita (Baker e McLeod, 2011).

A anélise quantitativa mais utilizada é o indice de Percentagem de Consoantes
Corretas (PCC) (Shriberg e Kwiatkowski, 1982). Shriberg e Kwiatkowski (1982)
utilizaram o indice de PCC, calculado a partir de amostras de fala espontanea. Esta
medida € um dos componentes do sistema de classificacdo de diagnéstico da alteracao
de fala e reflete o grau de gravidade dessa alteracdo (Shriberg e Kwiatkowski, 1982). O
indice de valores de PCC inclui quatro graus de gravidade (Shriberg e Kwiatkowski,
1982):

o0 grau leve, corresponde a mais de 85% de consoantes corretas
produzidas;

e 0 grau leve-moderado, varia entre 0s 65% e 0s 85%;

e 0 grau moderado-severo, oscila entre 0s 50% e 0s 65%;

e 0 grau severo, designa-se quando o PCC é menor que 50% de consoantes

produzidas corretamente.

Segundo Wertzner, Amaro e Teramoto (2005), este indice mostrou-se um bom
instrumento para classificar a gravidade da perturbacdo fonoldgica, tanto para
diagnostico como para 0 bom acompanhamento do tratamento. As criancas com PCC
abaixo dos 50% ostentam um risco acrescido de apresentarem, posteriormente,
dificuldades na aprendizagem da leitura e da escrita (Carlesso e Keske-Soares, 2007;
Antunes e Rocha, 2009a).

Lousada et al. (2014) enfatizam a importancia de combinar as medidas do PCC
com a medida de inteligibilidade do discurso na primeira avaliacdo e durante a
intervencdo, de forma a obter resultados objetivos acerca do sucesso da intervencao.
Lima (2009) refere que o recurso a grelhas de avaliacdo de processos fonoldgicos,

utilizados pelos profissionais que se dedicam ao tratamento deste tipo de alteracoes,
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tem-se revelado uma grande funcionalidade, ndo s6 para a classificacdo dos desvios na
producdo fonoldgica, mas também para servir de orientagdo no estabelecimento de

prioridades do plano de intervencao.

Apos a avaliagdo, deve ser delineado um plano de intervencéo baseado nos sons
e/ou processos fonoldgicos que serdo alvo de intervengdo, tendo em conta alguns
critérios, que poderdo evitar a frustracdo da crianca no decorrer do processo de
intervencdo (Rvachew e Nowak, 2001). Assim, segundo uma pesquisa bibliografica
realizada por Pedro et al. (2004), os critérios a ter em conta sdo: a percentagem de
processos fonoldgicos pois 0s que ocorrem com maior frequéncia devem ser
considerados prioritarios; os processos fonoldgicos, principalmente os atipicos, que
mais interferem com a inteligibilidade do discurso da crianc¢a; a idade de aquisicdo de
todos os fonemas, na medida em que os fonemas adquiridos numa idade precoce devem
ser considerados como alvos de intervencéo, pois facilitam a aquisi¢do de fonemas que
emergem posteriormente; a idade de supressdo dos processos fonoldgicos, pois a
crianca apresentard maior sucesso nos processos que sdo eliminados mais
precocemente; e quais os fonemas mais estimulaveis, pois estes podem contribuir para

uma maior motivacao da crianga resultando num maior sucesso terapéutico.

A intervencdo engloba Vvérias préaticas, ou seja, varios métodos, abordagens e até
programas de intervencdo, tendo como objetivo final a promocdo de um
desenvolvimento de fala adequado a idade cronoldgica da crianga e a remocdo de
barreiras a participacdo da crianca na sociedade, que advenha das suas dificuldades de
fala (Law, Dennis e Charlton, 2017).

E necessario, ainda, diferenciar os dois tipos de intervencdo que podem existir
nos casos da PSF: a intervencdo direta e a intervencdo indireta, pois essa ndo é
responsabilidade exclusiva do TF, mas de todos aqueles que se encontram nos contextos
onde a crianga esta inserida, nomeadamente o contexto familiar, escolar e social (Lima,
2009). A intervencdo direta € o tratamento propriamente dito, ou seja, as sessdes de
Terapia da Fala em que o TF faz atividades e exercicios com a criancga, tendo em conta
0s objetivos de intervencdo delineados anteriormente (Law, Dennis e Charlton, 2017).
Na intervencdo direta, algumas abordagens focam-se na articulacdo/producéo e outras

sdo mais direcionadas para a fonologia. A abordagem articulatéria tem como alvo o som
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produzido erroneamente pela crianga e ¢ utilizada pelos TF’s quando os erros tém uma
base motora associada (ASHA, 2013). Por sua vez, as abordagens fonoldgicas tém
como alvo um grupo de sons com padrdes de erros semelhantes (ASHA, 2013). Este
tipo de abordagem € utilizada para ajudar as criangas a interiorizar as regras fonoldgicas
e a generaliza-las a outros sons e a outros contextos de palavras (ASHA, 2013). As
abordagens fonologicas visam a generalizacdo dos fonemas-alvo, num espaco de tempo
mais reduzido (Pagliarin e Keske-Soares, 2007). Kamhi (2006) refere que ambas as
abordagens sdo eficazes com criancas com PSF, dependendo da natureza da
perturbacdo. Contudo, a abordagem articulatoria parece ser ainda a mais utilizada por
muitos TF’s aquando do tratamento de criangcas com PSF, independentemente da
natureza da perturbacdo, tal como acontece em Portugal, enquanto os TF’s do Reino
Unido utilizam mais a terapia fonoldgica na sua pratica clinica com estas criancas
(Lousada et al., 2013; Lousada et al., 2014).

Por sua vez, existe a intervencdo indireta que pretende contribuir para que 0s
parceiros comunicativos da crianga possam construir um ambiente facilitador de
comunicacdo, através de interacGes positivas (Law, Dennis e Charlton, 2017). Tal como
Law, Dennis e Charlton (2017) explicam, este tipo de intervencdo consiste na partilha
de estratégias e ajudas entre 0 TF e 0s parceiros comunicativos da crianga. Segundo
Lima (2009), os pais devem estimular e orientar situacfes de interacdo comunicativa
que favorecam o processo de expressdo linguistica da crianca e devem também dar
continuidade ao trabalho do TF que se compromete com o sucesso linguistico do seu
filho. Também outros profissionais que facam parte da vida das criangas, como é o0 caso

do El, devem estimular e potenciar situacdes de comunicacdo (Lima, 2009).

Lousada et al. (2013) realizaram um estudo comparativo, em criancas
portuguesas com idades compreendidas entre 0s 4 anos e 0s 6 anos, aproximadamente,
entre dois tipos de abordagem de intervencdo: a terapia fonoldgica e a terapia
articulatéria. Concluiram que ambas as abordagens s@o efetivas no aprimoramento da
producdo de fala, no entanto, a terapia fonoldgica mostrou-se mais eficaz (Lousada et
al., 2013). Esta terapia incluiu atividades de consciéncia fonoldgica e atividades de
discriminacdo auditiva, ambas selecionadas com base nos padrbes de erro da crianca,

provou-se, assim, ser esta uma abordagem integrada efetiva para o desenvolvimento de
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competéncias fonoldgicas em criangcas com PSF do tipo fonoldgico (Lousada et al.,
2013).

Qualquer que seja a componente afetada na PSF, seja ela fonética ou fonoldgica,
€ sempre necessario tornar a crianga consciente do erro cometido enquanto afastamento
do modelo alvo (Lima, 2009). Sem esta base de auto-consciéncia relativamente a um

modelo de producéo, a crianca podera reforcar o erro (Lima, 2009).

Para alem destas abordagens mais tradicionais, existem outras que envolvem a
familia na intervencao, levando-as a participar nas sessdes e auxiliando na continuacao
do trabalho da Terapia da Fala em casa (McLeod e Baker, 2014). Também McCormack
et al. (2010b) reforcam e valorizam a inclusdo dos pais nos processos de avaliacéo e
intervencdo, pois estes apresentam um conhecimento especializado do impacto que as
alteracdes de fala tém na vida do seu filho. Esta percecdo deve ser um fator, se ndo uma
prioridade, na selecdo dos objetivos de intervencdo (McCormack et al., 2010b). Na
Australia, Pappas et al. (2008) referem que a maioria dos TF’s que fizeram parte do seu
estudo acreditam que o envolvimento dos pais € essencial na intervencdo das alteracdes
de fala (Joffe e Pring, 2008; McLeod e Baker, 2014). Em Portugal, Oliveira, Lousada e
Jesus (2015) revelaram, no seu estudo, que a maioria dos TF’s que responderam ao
questionario envolvem os pais no processo de intervencdo das criangas, bem como o0s

professores.

Ainda na préatica centrada na familia, os TF’s devem estar cientes de que
também os irmdos das criancas com PSF podem desempenhar um papel importante na
intervencdo e, devem, tanto quanto possivel e se for benéfico para a criangca em questéo,
incluir os irmdos na avaliacdo e na intervencao (Barr, McLeod e Daniel, 2008). Deste
modo, os TF’s podem consciencializar os pais para os sentimentos e experiéncias dos
irmdos das criangas com PSF, como cilmes, ressentimento, preocupagdo, menos
atencdo por parte dos pais e estratégias de protecdo que os irmaos apresentam perante as
necessidades da crianga com PSF (Barr, McLeod e Daniel, 2008).

Dodd et al. (2005) sublinham que todas as abordagens e modelos de intervencéo
tém o seu mérito e que uma boa avaliacdo é determinante para escolher o0 modelo mais

adequado a perturbacdo. Tal é a sua opinido porque a avaliacdo das PSF constitui o
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alicerce sobre o0 qual a intervencdo é baseada (Dodd et al., 2005; Williams, 2006). Para
além disso, os TF’s também utilizam, frequentemente, algumas técnicas
comportamentais ao longo das sessdes de intervencéo, tais como imitacdo, modelacao,
repeticdo e extensdo (Law, Dennis e Charlton, 2017). Todavia, parecem nao existir
ainda orientagbes e critérios universais e bem definidos relativamente ao tipo de
intervencdo que deve ser providenciado a uma crianga com alteragdes de fala e/ou
linguagem, deste modo, ndo havendo evidéncias cientificas que suportem a decisao
terapéutica, cabe a cada TF definir os seus proprios critérios e planear a sua intervencgéo

baseando-se na sua pratica clinica (Law, Garrett e Nye, 2005).

Um aspeto importante a interiorizar, segundo Kamhi (2000), é que repeticao e
pratica frequentes ndo devem ser vistas como anti-éticas a comunicacao, na medida em
que a pratica faz a perfeicdo. Em vez disso, a pratica deve ser vista como uma forma
efetiva de facilitar a producdo de fala e linguagem e generaliza-la a outros contextos e a

situacGes comunicativas significativas.

As PSF sdo perturbacdes prevalentes na infancia, passiveis de prevencédo e de
tratamento (Prates e Martins, 2011). Posto isto, é fundamental fazer um rastreio precoce,
sendo possivel intervir atempadamente, de modo a permitir um desenvolvimento mais
adequado das competéncias comunicativas e linguisticas da crianca (Rombert, 2013).
Segundo Lousada (2012), a identificacdo e tratamento destas alteracdes em idade pré-
escolar ou no inicio do 1° ciclo podem minimizar o impacto negativo desta perturbagdo

aquando da aprendizagem formal da leitura e da escrita.

As criangas com PSF respondem bem a intervencdo precoce em Terapia da Fala
(Law, Garrett e Nye, 2005), no entanto, a falta de intervencdo ou a intervencdo tardia
pode ter consequéncias ao longo da vida, conduzindo a dificuldades académicas e/ou
sociais (McCormack et al., 2011; McLeod et al., 2013). Deste modo, sem uma
intervengéo atempada e efetiva, estas crian¢as enfrentam um maior risco de dificuldades
ao nivel da literacia e de bullying, bem como limitacbes futuras econdmicas,
vocacionais e sociais (McCormack et al., 2009; McCormack et al., 2011). Posto isto, um
ponto fundamental que deve ser considerado é que os problemas psicossociais podem
persistir mesmo que a perturbacdo de fala tenha sido ultrapassada pela crianca
(Beitchman e Brownlie, 2010).
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Dada a prevaléncia e o impacto negativo desta perturbagdo, é importante que as
intervengdes dos TF’s em criangas com PSF sejam efetivas, idealmente antes da crianga
ingressar no 1.° ciclo de escolaridade (Nathan et al., 2004). Os modelos de intervencao
utilizados com cada crianca devem ser selecionados apds a realizacdo de uma avaliagédo
criteriosa do sistema fonoldgico da crianga (Pagliarin e Keske-Soares, 2007). Para tal
dever-se-a levar em consideracdo a presenca e auséncia dos fonemas, assim como, 0

tipo e o grau de gravidade da perturbacdo (Pagliarin e Keske-Soares, 2007).

Segundo Warren, Fey e Yoder (2007), a intervencdo pode variar na duragéo e na
intensidade, dependendo dos recursos disponiveis, das necessidades da crianca e das
politicas do servico. Por sua vez, Law, Dennis e Charlton (2017) referem que a
frequéncia, a intensidade e a duracdo da intervencdo variam consideravelmente, mas
ndo explicam possiveis razdes dessa variabilidade. Thomas-Stonell et al. (2009)
estudaram as percegdes dos pais e dos TF’s apos intervengdo direcionada para fala e
concluiram que estes observaram mudancas positivas nas criancas, com idades
compreendidas entre os 2 e 0s 5 anos, apds estas receberem, em média, 8 horas de
intervengdo em Terapia da Fala. Dessa forma, melhoraram as suas competéncias de
comunicacéo, atencdo, jogo, socializacdo, confianga e comportamento (Thomas-Stonell
et al., 2009). Também Brumbaugh e Smit (2013) contemplaram, no seu estudo, criancas
com PSF com idades compreendidas entre 0 3 e 0s 6 anos e referem que a terapia para a

PSF deve ter uma duracao de 30 a 60 minutos por semana (Mullen e Schooling, 2010).

Law, Garrett e Nye (2005) afirmam que o facto das criancas terem as sessdes de
Terapia da Fala individualmente ou em grupo ndo influencia a eficacia da terapia, no
entanto, existem evidéncias de que a eficacia da Terapia da Fala é maior se a

intervencdo ocorrer num periodo superior a 8 semanas.

Estudos futuros devem determinar qual o conhecimento dos TF’s acerca da
dimensdo das dificuldades causadas por esta perturbacdo e se este conhecimento
corresponde a provisdo de intervencdes que visam diminuir essas alteragdes bem como
as suas consequéncias (McCormack et al., 2010b). McLeod et al. (2013) salientam,
ainda, que os TF’s ainda precisam de desenvolver o seu papel na promocéo da saude, de
consciencializacdo sobre a identificacdo das PSF na infancia, bem como do potencial

impacto desta perturbagdo a longo prazo. Os TF’s precisam tornar-se mais conscientes
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acerca do impacto das alteracdes de fala e comunicacdo, sendo necessario obter,
rotineiramente, mais informagdes sobre os contextos de vida da crianca e da familia
(Thomas-Stonell et al., 2009).
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Capitulo Il — Metodologia

Neste estudo, o paradigma investigativo privilegiado é o qualitativo. As
investigacBes qualitativas tendem a realcar o sentido ou a significacdo que o fenémeno
estudado tem para os individuos (Fortin, 2009). Os fendmenos sdo Unicos e ndo
previsiveis, e 0 pensamento sera orientado para a compreensdo total do fendmeno em
estudo (Green e Thorogood, 2004; Fortin, 2009). Segundo Markham et al. (2009), as
abordagens qualitativas sdo sensiveis as necessidades comportamentais e cognitivas das
criancas com alteracfes de fala e linguagem e, posto isto, sdo um bom método para
incluir a sua perspetiva na investigacdo e terapia. Deste modo, os objetivos das
investigagBes qualitativas sdo descobrir, explorar, descrever fendmenos e compreender

a sua esséncia (Fortin, 2009).

2.1.0bjetivos do Estudo e Questdes de Investigacao

As competéncias de fala afetam a capacidade da crianca comunicar efetivamente
com os adultos e 0s seus pares nos contextos-chave do desenvolvimento da primeira
infancia, isto ¢, familia, escola e comunidade (McLeod e Harrison, 2009). Deste modo,

foram formulados um objetivo geral e dois objetivos especificos:

1. Analisar as experiéncias quotidianas de criangas com PSF nos seus
contextos mais significativos e com 0s seus parceiros comunicativos
1.1. Aferir e explicar as dificuldades apresentadas resultantes da
perturbacdo na familia, na escola e na Terapia da Fala.
1.2. Caracterizar as percecdes das criancas e dos parceiros
comunicativos relativamente ao impacto da perturbacdo na vida

quotidiana das criangas.
O presente estudo também pretende responder as questdes de investigacdo que

se seguem, sendo estas orientadas pelos objetivos anteriormente referidos:

- Qual o impacto comunicativo de uma crianga com PSF?

29



O Impacto das Perturbac6es dos Sons da Fala na Vida Quotidiana das Criancas

- Quais sdo as consequéncias desta perturbacdo nos contextos significativos da
crianga?
- Quais as ajudas que o0s contextos, em que a crianca esta inserida, podem

facultar?

2.2. Instrumentos de Recolha de Dados

Neste estudo foram utilizados e aplicados trés instrumentos para a recolha dos
dados: um questionario sociodemografico, a Escala de Inteligibilidade em Contexto:
Portugués Europeu (EIC) e a Avaliacdo da Participacdo e das Atividades que envolvam
a Fala na Crianca (APAF-C).

2.2.1. Questionario Sociodemografico

O questionario sociodemografico (anexo 1) € um documento de registo singular e
pessoal de cada individuo. Este instrumento € constituido por perguntas pessoais de
resposta curta que permite fornecer informacdes pessoais importantes relativamente aos
participantes, ou seja, as criangas. Este contempla informacdes sobre a sua idade, sexo,
escolaridade e naturalidade, filiacdo e fratria, antecedentes familiares, devido a questao
da hereditariedade associada a PSF, e também informacdes acerca do acompanhamento
em Terapia da Fala. No fim, ainda existe uma sec¢do caso 0s pais queiram acrescentar

alguma informacdo que achem relevante e que ndo tenha sido perguntada diretamente.

2.2.2. Escala de Inteligibilidade em Contexto
A Escala de Inteligibilidade em Contexto (anexo Il) (McLeod, Harrison e
McCormack, 2012), traduzida para o Portugués Europeu por Lousada, Ramalho e

Nascimento (2015), permite analisar o grau de inteligibilidade perante diferentes
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interlocutores (pais, familiares mais préximos, familiares mais distantes, amigos,
educador/professor, pessoas conhecidas, pessoas estranhas). Assim, o TF pode analisar
0 impacto que a PSF tem na inteligibilidade da crianca no seu dia-a-dia (Lousada,
Ramalho e Nascimento, 2015). E de referir, ainda, que esta escala é de facil
preenchimento com 7 questdes, em que a mée da crianga deve selecionar uma das cinco
proposi¢cbes de uma escala de Likert: 1- nunca; 2- raramente; 3- as vezes; 4-

frequentemente e 5- sempre.

2.2.3. Avaliacdo da Participacdo e das Atividades que

envolvam a Fala na Crianca

O ultimo instrumento, o APAF-C (anexo IlIl), é uma traducdo para o Portugués
Europeu do Speech Participation and Activity Assessment of Children (SPAA-C)
(McLeod, 2004), que € uma entrevista composta por 72 questdes de resposta aberta
concebidas para obter informagdes acerca do impacto das dificuldades de fala na vida
das criancgas. Essas questdes estdo divididas em quatro secgdes: questdes para a crianca
(seccdo A), para os pais (seccdo B), para o El (sec¢do C) e para o TF (Sec¢do D), sendo

assim, direcionadas a diferentes pessoas significativas da crianca, incluindo a propria.

Na seccdo A, que diz respeito as questdes para a crianga, € de referir que existem
algumas questBes, nomeadamente da questdo 15 a 24, sobre como se sentem quando
falam com diferentes parceiros comunicativos e em diferentes situac@es e contextos em
que sdo dadas pistas visuais para ajuda-la a responder, ou seja, sdo mostradas faces que
mostram expressoes de felicidade, tristeza, nem feliz nem triste, uma cara sem qualquer
expressao facial caso a crianca quisesse referir outro sentimento e ainda a op¢do da
crianga ndo saber de todo como se sente na situagdo especifica (anexo 1V). Este tipo de
método ou tecnica pode ajudar a crianca a se expressar melhor e a compreender melhor

a sua perspetiva (McCormack et al., 2010a).

Qualquer pessoa que utilize este instrumento pode e deve selecionar apenas as

questdes mais relevantes, dependendo do seu objetivo, tal como sugere McLeod (2004).
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Deste modo, foram eliminadas algumas questbes por estarem repetidas ou por néo

serem relevantes para o propdsito deste estudo. Do APAF-C, as questBes eliminadas

foram:

Seccéo A:

A questdo 3 (Em qué que tu és bom?) por ser uma questdo subjetiva e
vaga, e esta poder estar relacionada com as coisas que prefere fazer, pois
normalmente preferimos fazer aquilo que somos bons.

A questdo 5 (Se os teus pais te disserem “O que é que queres fazer?” o
que farias e quem levarias contigo?), por ser uma questdo mais
complexa para aplicar em criangas com menos de 7 anos de idade e
porque vai de encontro as questdes 1 (Quais sdo as coisas que preferes
fazer?) e 4 (Com quem é que gostas de brincar?).

A questdo 6 (Com quem é que gostas de brincar?) por ser uma questao
repetida (igual a questéo 4).

As questbes 7 (O que é divertido para ti na escola?) e 8 (O que é que
gostas mais na escola?) foram fundidas numa sé questdo por estarem

interligadas.

Seccdo B:

A questdo 3 (O que ¢é importante para o seu filho e para a sua familia?)
por ser uma questdao vaga e porque o objetivo primordial é a fala, e esta
questdo ndo se dirige diretamente a fala, dando azo a que os participantes
divagassem por temas que ndo refletissem o objetivo deste estudo.

A questéo 4 (O que seria um horéario semanal tipico? Quem sdo todas as
pessoas com quem o seu filho fala numa semana normal?) apenas a
primeira questdo foi eliminada porque ndo parece relevante saber qual o
seu horéario, no geral criancas em idade pré-escolar tém dias bastante
semelhantes, passando o dia no jardim-de-infancia e depois em casa com
a familia. No entanto, pode ser um dado importante perceber com quem

as criangas falam mais numa semana normal.
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A questdo 16 (Vocé observou diferencas entre diferentes niveis de
confianca e capacidades comunicativas: as refeicdes, na escola, com
amigos, com os avds e outros membros da familia, durante passatempos
e atividades extracurriculares?) por ser uma questdo bastante complexa

e ndo acrescentar informacdes relevantes ao estudo.

Seccéo C:

Questdo 18 (Esta crianca tem uma modalidade de aprendizagem
preferida ou um estilo de aprendizagem particular?) por se referir a uma
aprendizagem mais formal, ao nivel do ensino escolar e como 0s
participantes estdo em idade pré-escolar ndo se adequa aos objetivos do
estudo.

Da mesma forma que foram eliminadas algumas questfes, a flexibilidade de

utilizacdo deste instrumento também permite que sejam acrescentadas questdes,

dependendo do objetivo (McLeod, 2004). As questdes que foram acrescentadas

referem-se a seccdo do questionario dirigido ao TF, ou seja a sec¢do D, pois é este 0

profissional de saude que se quer destacar nesta investigacdo, e estdo marcadas com um

*. Assim, foram acrescentadas as seguintes questdes:

A questdo 2 (Qual é o diagndstico terapéutico da crianca?) foi
acrescentada pois o diagndstico era um critério de inclusdo da amostra e
era necessario que fosse explicito.

A questdo 3 sobre “Descrever a fala da crianga” foi acrescentada de
forma a ser uma questdo comum nas sec¢Oes dirigidas aos parceiros
comunicativos da crianga entrevistados, nomeadamente, pais, El e TF,
para que se possa ter uma nogdo mais generalizada da fala da crianga nos
diferentes contextos.

A questdo 9 (Quais os objetivos, em Terapia da Fala, que tém sido
trabalhados?) também é uma questdo relevante para perceber qual o
trabalho que tem sido feito com a crianca até a data.

A questdo 10 (Quais sdo as estratégias que melhor funcionam com a

crianga?) também foi acrescentada de forma a conhecermos as
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estratégias que melhor funcionam com cada crianga com esta
perturbacdo, pois cada crianga tem as suas especificidades.

e A questdo 11 (Nesta crianga, quais sao 0s sentimentos/emocdes que ela
demonstra?) é de extrema importancia pois dai é possivel retirar
informacdes sobre o impacto desta perturbacao na vida da crianca.

e As questdes 12 (Qual a participacéo dos pais na Terapia da Fala?) e 13
(Qual a participacdo dos educadores de infancia na Terapia da Fala?)
foram incluidas no questionério pois é importante perceber qual o papel
destes parceiros comunicativos da crianga na intervencao.

e A questdo 14 interroga se “O trabalho do TF se cinge apenas a
fala/comunicagdo ou se também tenta trabalhar com a crianca alguma
questdo psicossocial?”, e foi acrescentada pois alguns estudos referem
questdes psicossociais que podem advir da perturbacdo e que podem
prejudicar a intervengdo com a crianca.

e As questdes 15 (Na generalidade dos casos que acompanha com esta
perturbacdo, quais 0s sentimentos/emocfes que as criancas
demonstram?) e 16 (Para si, como Terapeuta da Fala, acha que as
criancas mais novas sentem mais o impacto da perturbacéo no dia-a-dia
ou serdo as criancas mais velhas que sofrem mais com a perturbacao?)
sdo perguntas mais gerais, que ndo se referem diretamente as criancas
que participaram nesta investigacdo, e que pretendem explorar a opinido
do TF entrevistado sobre os sentimentos que este observa nas criangas
com esta perturbacdo e em que criangas observam um maior impacto, nas
mais velhas ou nas mais novas. Estas questdes permitem entdo perceber

de forma mais geral o que os TF’s observam na sua casuistica.

Assim, foi aplicada a versdo adaptada do APAF-C e utilizada neste estudo (anexo

V), a tabela seguinte explica como é constituido o questionério:
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Tabela n.° 3 — Constituicdo do APAF-C adaptado ao presente estudo.

Terapeuta da Fala

-

Seccdo do Questionario Sub-secgdes N° de
questdes
. Questdes para a 1. Quem és 3
Crianca 2. Escola/ Jardim-de-Infancia 3
3. Atuafala 17
. Questdes para os Pais 1. Oseu filho 4
2. Afalado seu filho 4
3. O impacto das dificuldades de 10
fala do seu filho
. Questdes para 0S 18
Educadores de Infancia /
. Questdes para outros — 16

2.3.Procedimentos

2.3.1. Consideracdes Eticas

Esta investigacdo foi submetida & Direcdo Clinica e & Comissdo de Etica do

35

Hospital do distrito do Porto, tendo sido obtido um parecer favoravel (anexo VI) na
condicdo: de manter todos dados recolhidos andnimos; ser incluido um diferente anexo
que devera ser assinado pelos intervenientes ou seus representantes legais, em que
autorizam a gravacdo de som; e solicitar uma autorizacdo a Comissdo Nacional de
Protecdo de Dados, de forma a proteger os direitos dos participantes. As duas primeiras
condicgdes foram tidas em consideracdo, bem como a solicitacdo a Comissédo Nacional
de Protecédo de Dados, que também deu a sua autorizagdo para o desenvolvimento desta
investigacdo (anexo VII). Foi, também, pedido com sucesso, o processo de autorizagdo

da autora da versdo original do Speech Participation and Activity Assessment of
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Children, Sharynne McLeod (anexo VIII) e do 6rgdo nacional australiano da profissao,

0 Speech Pathology Australia (anexo IX).

A todos os participantes do estudo, foi explicado e entregue uma carta com a
devida explicagéo do estudo (anexo X), juntamente com a declaragdo de Consentimento
Informado aos participantes maiores de idade (anexo XI) e aos representantes legais das
criancas (anexo XIlI), este é a aquiescéncia dada por uma pessoa para a sua participacdo
no estudo em questdo (Fortin, 2009) e, ainda, 0 documento de solicitacdo da autorizacao
da gravacdo audio para os participantes maiores de idade (anexo XIII) assinarem bem

como os representantes legais das criancas (anexo XIV).

2.3.2. Processo de Adaptacdo Cultural da Entrevista

O SPAA-C foi traduzido para o Portugués Europeu e essa traducdo seguiu a
metodologia de traducéo e retroversdo. O processo envolveu a traducdo do Inglés para o
Portugués por uma pessoa fluente nas duas linguas e a retroversdo do Portugués para o
Inglés foi realizada por outra pessoa fluente nas duas linguas, isto €, a pessoa 1, fluente
em ambas as linguas, traduziu o SPAA-C do Inglés para o Portugués, em seguida a
pessoa 2, ndo teve conhecimento da versdo original, traduziu a versao portuguesa, que a
pessoa 1 traduziu, para o Inglés. Apos isto, a investigadora do projeto comparou a
versdo inglesa da pessoa 2 com a versdo original do SPAA-C, de modo a analisar a
semelhanca entre elas. Assim, 0 método de traducéo e validacdo utilizados seguiram 0s

critérios descritos por Guillemin, Bombardier e Beaton (1993).

Em seguida, a versdo portuguesa do SPAA-C foi submetida a um comité de
especialistas da area da Terapia da Fala, constituido por trés TF’s, com formagéo
especializada e doutorados nesta area, da Universidade Fernando Pessoa, que

analisaram o instrumento e sugeriram algumas modificacGes e sugestdes:

e Referiram que esta era uma entrevista extensa;
e Referiram que a questdo 8 da seccdo D (Qual é a melhor coisa da

escola?) era uma questdo muito vaga;
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Na questdo 11 da seccdo C (A sua fala afeta a sua aprendizagem e
capacidades de literacia?) sugeriram que especificasse 0 que era a
literacia, acrescentando entre paréntesis leitura e escrita;

Na seccao C sugeriram que evidencia-se que esta seccao refere-se aos El,
neste estudo, mas também pode ser aplicada a outros professores.

A pergunta 14 da secgéo D escrita primeiramente (O seu trabalho dirige-
se apenas a fala/comunicacéo ou tenta trabalhar com a crianca alguma
questdo mais psicossocial que dependa da perturbacdo?) foi
reformulada para “O seu trabalho dirige-se apenas a fala/comunicacéo
ou também tenta trabalhar com a crianca alguma questéo psicossocial?”
como sugestéo.

Sugeriram que acrescentasse uma questéo acerca da articulagdo que o TF
faz com o contexto educativo para que depois fosse possivel fazer um
cruzamento de dados, questdo essa que foi acrescentada ao instrumento
(seccdo D, pergunta 13 — Qual a participacdo dos educadores de

infancia na Terapia da Fala?).

2.3.3. Procedimentos na Recolha de Dados

Em primeiro lugar, foram contactados todos os TF do Hospital com o intuito de

participarem nesta investigacdo, sendo que apenas um TF se mostrou disponivel para
participar. Deste modo, solicitou-se a sua colaboracdo na selecdo dos participantes,
tendo em conta os critérios de incluséo e de exclusdo estabelecidos numa fase inicial da
investigacdo e apresentados em seguida e, posteriormente, foi pedido a este um contacto
prévio com os cuidadores dos participantes, realizando uma explicacdo do estudo que se
pretendeu desenvolver bem como dos instrumentos a aplicar, garantindo-lhes o
anonimato dos participantes menores de idade e dos restantes participantes, bem como a

confidencialidade de todos os dados recolhidos.

No primeiro contacto com os pais das criangas que participaram no estudo foi

solicitado que preenchessem o modelo de consentimento informado em que
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autorizavam o seu filho a participar. Também foram preenchidos os modelos de
consentimento informados dirigidos aos pais, ao TF e ao El da crianga. O El foi
contactado, inicialmente, pelos pais da crianca que, posteriormente, contactou, por

correio eletronico, a investigadora do projeto para participar no estudo.

Em seguida, a aplicacdo dos instrumentos realizou-se numa sala disponibilizada
pelo Hospital, a cada crianca, pai/mée e TF. A crianca foram aplicadas as questdes do
APAF-C, apenas as questbes dirigidas a crianca, e estas foram aplicadas pela
investigadora responsdvel. O pai ou mde da crianga preencheram o questionrio
sociodemogréfico e a EIC, e responderam as questdes do APAF-C que lhe dizem
respeito. O TF respondeu, também, as questdes do APAF-C que lhe dizem respeito,
bem como o El, no entanto, as entrevistas aos educadores foram realizadas por correio

eletrdnico, por néo ser possivel a investigadora deslocar-se a escola de cada crianga.

De modo a ser possivel uma recolha fiel ao discurso dos entrevistados foi
efetuado o registo audio aquando da aplicacdo da entrevista, para que as respostas
fossem analisadas com maior detalhe e confiabilidade, descrevendo minuciosamente a
percecdo dos participantes. As respostas das entrevistas foram transcritas e analisadas,
numa fase posterior, de forma codificada, ou seja, ndo identificando em momento algum
os participantes do estudo. Apds a andlise e transcricdo das entrevistas os dados das

gravacdes foram apagados.

2.4.Caracterizacao dos Participantes

Participaram no presente estudo 17 individuos, mais especificamente, 5 criangas,
a mée de cada crianca, o seu TF e 2 El. A populacédo a incluir neste estudo respeitou o0s

seguintes critérios de:

e Inclusdo:

- criangas com idades compreendidas entre 0s 4 e 0s 6 anos de idade;
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- pai ou mée, TF e El dessa crianca;

- frequentar o ensino pré-escolar;

- criancas falantes do Portugués Europeu;

- criangas com o diagnostico de Perturbacdo dos Sons da Fala, atribuido
pelo TF que as segue;

- criangas que frequentam sessOes de Terapia da Fala num Hospital do

distrito do Porto.

e Exclusdo:
- criancas com alteracdes craniofaciais;
- criangas com patologias desenvolvimentais severas e/ou sensoriais

associadas.
Em seguida serdo apresentadas duas tabelas com a caracterizagcdo das criancas

que participaram nesta investigacdo e com a caracterizacdo sociodemogréfica dos pais
destas, tabela n.° 4 e tabela n.° 5 respetivamente:
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2.5. Meétodo de Analise e Tratamento de Dados

Um dos objetivos essenciais deste tipo de investigacdo é compreender melhor os
factos ou os fendmenos sociais ainda mal elucidados (Fortin, 2009). Na investigacao
qualitativa, o tratamento dos dados consiste em palavras e ndo em nameros (Fortin,
2009). No presente estudo, optou-se por realizar uma analise tematica, em que é
extraida a significagdo de cada enunciado importante, procurando temas e fazendo uma
descricdo exaustiva que dé conta da esséncia do fendmeno, que neste estudo é o impacto
das PSF nos diversos contextos onde a crianca esta inserida. (Fortin, 2009). O tipo de
método de analise utilizado sera a analise tematica, em que, através da analise das
entrevistas, serdo retiradas as categorias e/ou temas mais recorrentes e comuns de todas
as entrevistas, utilizando cépias de transcri¢cGes de partes de entrevistas mais relevantes
(Green e Thorogood, 2004).

Segundo Green e Thorogood (2004), este tipo de anélise é a anélise qualitativa
mais sofisticada, refletindo a forma como estas categorias ou temas se relacionam entre
si e levantando, por vezes, questdes mais complexas. Também este tipo de analise
parece ser suficiente para projetos de investigacdo na area da saude, principalmente se
for um trabalho exploratério ou se o objetivo é descrever os temas-chave de
preocupacéo relativos a um grupo particular (Green e Thorogood, 2004), que neste caso

refere-se a criangas com PSF.
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Capitulo 111 — Apresentacéo dos Resultados

Da andlise tematica realizada as entrevistas foram encontrados os seguintes
temas, partindo das questbes de investigacdo deste trabalho (Tabela n.° 6),
posteriormente serdo mencionados os dados mais relevantes das entrevistas e serdo

utilizados extratos dos questionarios de modo a ilustrar mais fielmente o discurso dos

mesmaos.

Tabela n.° 6 — Analise tematica das entrevistas.

Categorias Temas Variaveis

3.1.1. Problema de fala

3.1.Impacto 3.1.2. Carga emocional

comunicativo  da 3.1.3. Consciencializagdo da

perturbacao na problemética

crianca
3.2.1. Comportamentos e

3.2.Consequéncias atitudes da crianca com Antecedentes

n-os” -contextos PSF pessoais de sadde
5|9n|f|cat|vos da 3.2.2. PreocupacOes e Antecedentes
crianca expectativas dos pais familiares
Sexo
3.3.1. Intervencdo direta em Comportamentos

3.3.Solugbes para
diminuir o impacto
das PSF

3.3.2.
3.3.3.

Terapia da Fala
Intervencdo indireta
Adequacdo de atitudes
e de postura dos
parceiros

comunicativos

de risco (chucha)
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3.1. Impacto Comunicativo da Perturbacao na Crianca

O impacto comunicativo da PSF na crianca é o ponto de relevo nesta
investigacdo e este engloba trés temas: o problema de fala, a carga emocional, esta pode
traduzir-se por emocgOes positivas ou negativas, e a consciencializacdo (ou néo) da
perturbacdo. O primeiro tema é referido por todos os participantes deste estudo, ou seja,
pelas criancas, maes, El e TF; o segundo tema fala sobre as questdes emocionais
associadas a perturbacdo, sejam elas positivas e/ou negativas; por fim, o ultimo tema
pretende desmistificar o grau de consciéncia que existe sobre as PSF, quer por parte da

crianca, quer por parte das maes.

3.1.1. Problema de Fala

A questdo evidenciada logo a partida € o problema de fala que estas criancas
apresentam e que é referido por todos os entrevistados, mais pelos adultos.

A maie da crianga A revela que o seu filho “pensa mais rapido do que aquilo que
fala e engasga-se, ndo diz as frases todas”, o TF é mais especifico e refere que “a
crianca faz semivocalizacdo do /I/, omisséo do /r/ (omissdo da consoante final) e

reducéo do grupo consonantico”.

Quando a mée da crianca B foi questionada para descrever a fala do seu filho,
detetou-se alguma dificuldade em responder diretamente as questdes: “A irma dele com
17 meses ja falava quase tudo, falou muito cedo e de forma correta, ele ndo. Ele com 1
ano e meio-2 anos ndo dizia praticamente nada, era s6 /ma/ e /pa/. Acho que ele é
assim um pouco preguicoso também. Aos 3 anos ja falava mais coisas, entrou no
jardim-de-infancia com 3 anos e 6 meses”. Na opinido do El “a sua linguagem ¢é
bastante percetivel. Constréi bem as frases, usa os tempos verbais certos. Fala, no
entanto, de forma rapida e em tom baixo sobretudo quando posto em evidéncia no
grupo. Inicialmente, por vezes, recusava-se a falar, ficando inibido”. O TF refere que

esta crianca faz semivocalizacdo do fonema /lI/ e reducéo do grupo consonantico.

44



O Impacto das Perturbac6es dos Sons da Fala na Vida Quotidiana das Criancas

A mae da crianca C refere que esta “fala bem, por norma fala bem. L4 estd, ha
determinadas palavras e determinados sons que ela faz a troca, como o /f/ pelo /s/. Se
eu disser «faca» e ela pensar, ela diz “faca”, mas se tiver num contexto de brincar diz
«chaca». Se ndo estiver concentrada sai-lhe isso, mas se pensar e estiver concentrada
diz as coisas certas ”. O El refere que esta crianga faz trocas de consoantes e o TF refere
que “faz trocas, realizando alguns processos fonoldgicos, nomeadamente,

despalatalizacdo, semivocalizacéo da liquida e reducéo de grupo consonantico”.

A made da crian¢a D descreve a fala do seu filho como tendo “um bocadinho de
mimo, e outras vezes preguica em falar. Troca o /l/, /br/, /pr/, /fI”’. O TF afirma que esta
crianca faz semivocalizagdo da liquida e omissdo da consoante final. Por Gltimo, a mée

da crianca E refere que a sua fala “é um Miguelés™

, ele faz trocas, agora ja faz trocas
mais consistentes mas ele fazia trocas e omissées completamente inconsistentes. O /£/
ndo diz de todo, o /I/ faz [w], muitas vezes o /3/ e o /f/ ndo sai direito, 0s que vibram
com 0s que ndo vibram, as vezes parece que ja estdo adquiridos e afinal ndo”. Por sua
vez, o TF refere que a crianca faz omissdo da consoante final /I/ e /r/ e reducao de grupo

consonantico.

3.1.2. Carga Emocional

Dos questionarios respondidos pelas criancas que participaram nesta
investigacdo, em que tiveram apoio visual de faces com as diferentes emocdes, as
criancas referiram sentimentos negativos e positivos. As criangas B e D referiram que se
sentiam sempre felizes independentemente dos contextos e situacdes de comunicagédo
bem como dos parceiros comunicativos; por sua vez a crianca C também referiu
felicidade em todas as questfes exceto quando brinca sozinha em que referiu sentir-se
triste. A crianga E referiu o sentimento de felicidade quando fala com os diferentes
parceiros comunicativos exceto quando fala com a irm&@ mais nova em gque mencionou
gue nédo se sentia feliz nem triste (mais ou menos), mencionou ainda sentir-se triste

quando fala com a turma toda e quando brinca sozinha, por fim diz ficar com raiva

! Nome ficticio.
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quando as pessoas ndo percebem o que ele diz. Ja a crianca A é a que refere mais
sentimentos negativos como vergonha, sobre a forma como fala; tristeza quando fala
com a irma e com a sua educadora; nervosismo quando fala com os pais e assustado
quando tem que falar para a turma toda. No entanto, refere felicidade quando fala com o
melhor amigo, quando brinca com 0s amigos ou sozinho e quando 0s parceiros

comunicativos ndo percebem o que ele diz.

No que diz respeito as opinides dos pais, neste caso, das maes das criangas, a
mde da crianca A refere que esta demonstra alguma agressividade quando ndo é
compreendida, mas principalmente em relacdo a irmd, e que quando ndo consegue
passar a informacdo que quer sente-se frustrada e envergonhada. J4 a mae da crianca B
nunca refere qualquer sentimento negativo que esta possa experienciar devido a sua
perturbacdo, mencionando sempre que o seu filho estd melhor. A mée da Unica menina
(crianca C) que faz parte dos participantes refere que esta “amua quando ndo €
compreendida, retraindo-se e demonstra comportamentos de vergonha apenas quando
estd em grande grupo, nomeadamente, em contexto de sala”. A crianca D também
demonstra alguma irritagdo quando ndo é compreendida, refere a mée, e amua bastante.
Esta crianca também fica frustrada quando algum parceiro comunicativo a tenta corrigir,
principalmente quando sdo parceiros mais chegados, no entanto, ndo demonstra
vergonha. Por Gltimo, a mée da crianca E refere que “quando ndo é compreendido o que
o meu filho faz logo é desistir, e tanto pode amuar como ndo”, vergonha ndo demonstra
mas a mée refere que este sente-se frustrado, algumas vezes, principalmente porque nao

quer comparecer na sessdo de Terapia da Fala.

Relativamente as opinies do TF, a crianca A frustra e desanima muito
rapidamente em sessdo de Terapia da Fala, demonstrando também um comportamento
opositivo. O TF da crianca B refere que, inicialmente, a crianca opunha-se a falar e,
atualmente, o sentimento que demonstra frequentemente € vergonha, corando,
mordendo o labio e expressando alguma tensé@o na expresséo facial. A crianca C é a que
estd ha menos tempo em intervencéo e, por isso, o TF refere que esta demonstra, ainda,
pouca confianga e vergonha, principalmente, pela consciéncia do erro. O TF da crianca
D refere que esta experiencia frustracdo e desanimo. Por fim, a crianca E demonstra

alguma frustracdo aquando da repeticdo do modelo articulatorio ou na confrontagédo
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com o erro, sendo que o TF também refere sentimentos de alegria, oposi¢do e, por

vezes, baixa autoestima.

No contexto educativo, a El da crianca B refere que esta sente-se inibida,
algumas vezes, recusando-se a falar, demonstra também alguma inseguranca e com
receio de ser corrigida. Por sua vez, a El da crianga C néo refere qualquer sentimento

que esta vivencie devido a perturbacéo da fala.

3.1.3. Consciencializacdo da Problematica

A crianca A referiu que a sua fala € diferente das outras criancas e que as outras
pessoas “dizem que eu ndo sei falar muito bem”, o que revela um grau de consciéncia
relativamente a PSF. A crianca C também refere que fala de maneira diferente e a
crianca E refere que as vezes tem que falar mais devagar para ser melhor compreendida.
Por sua vez, a crianga B ndo acha que fala diferente das outras criangas e a crianca D

refere que “fala normal”.

Relativamente ao contexto familiar, as mées das criangas A, C e E confirmam
que o seu filho tem consciéncia das suas dificuldades de fala. No entanto, a mée da
crianca D acredita que o seu filho estd consciente das suas dificuldades e a mae da
crianga B evitou responder diretamente a questdo referindo que “ele vem para aqui
(sessdo), vem muito contente e estamos sempre a ajuda-lo em casa para que diga

melhor as coisas”.

Aquando da entrevista propriamente dita é importante referir que a maior parte
das mdes demonstraram estar conscientes das dificuldades de fala dos seus filhos,
exceto a mae da crianga B, que passou a entrevista a evitar responder diretamente ao
que lhe fora questionado, sempre com uma postura defensiva e desvalorizando o

problema, “ele estd muito melhor” ¢ “a fala ndo o limita™.

47



O Impacto das Perturbac6es dos Sons da Fala na Vida Quotidiana das Criancas

3.2.Consequéncias nos Contextos Significativos da Crianca

As criancas em idade pré-escolar passam a maior parte do seu dia na escola e, de
seguida, em casa, por isso € necessario perceber 0 que se passa nestes contextos,
incluindo, ainda, o contexto da Terapia da Fala. O primeiro tema refere-se aos
comportamentos e atitudes da criangca com PSF do ponto de vista da crianca e dos seus
parceiros comunicativo, nomeadamente, mae, El e TF; o segundo tema refere-se as
expectativas e preocupacdes dos pais, neste caso, das maes no que diz respeito ao seu

filho ou filha com esta perturbagéo.

3.2.1. Comportamentos e Atitudes da Crianca com Perturbacéo dos

Sons da Fala

A crianga A referiu gostar de ver televisdo e jogar jogos de playstation (Star
Wars e Mine Craft), de pintar e de fazer desenhos, atividades estas que ndo exigem
contato com o outro e que a crianca pode realizar sozinha, notando-se assim um
comportamento de isolamento. Também a crianca B gosta de pintar, ver televisdo, jogar
no tablet e no telemovel, de andar no escorrega e no baloigo. A crianca C refere gostar
de brincar as escondidas e com as bonecas, e € uma crianca que, durante a entrevista
mostrou-se bastante socidvel. Por sua vez, a crianca D também parece ndo se isolar,
gostando de brincar, ir aos passeios e de fazer as festas de final de ano. Tal como € o

caso da crianca E que gosta de brincar com os outros e de conhecer pessoas novas.

Focando, agora, nas opiniées das maes, a mae da crianca A confirma que esta
gosta muito dos jogos de playstation e que prefere jogar sozinha ou, algumas vezes,
com o pai, refere, ainda, que o seu filho é uma “crianga comunicativa por natureza”, no
entanto, gosta de falar sobre os assuntos do seu interesse, 0 que pode ser um fator de
protecdo, pois foca-se mais nos seus interesses. A crianga A também ““fecha-se mais ou
afasta-se” quando percebe que pode haver alguma situacdo de gozo por parte dos seus
parceiros comunicativos. A mae de B tambeém confirma a sua preferéncia pela televisdo

e jogos de telemdvel e tablet e que o seu filho ¢ “uma crianca que convive”, no entanto,

guando néo sabe dizer alguma palavra bem cala-se ou quando néo se sente seguro retrai-
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se um pouco. A crianga C também “tem tendéncia a retrair-se, principalmente em
atividades em grande grupo” refere a mée. J& a mée da crianca D refere que ela “amua,
em amuar é uma perita” quando ndo € bem compreendida pelos outros. A mae da
crianca E refere que esta demonstra alguma teimosia quando é contrariada e desiste de

se fazer entender quando ndo € compreendida pelos outros.

O TF da crianca A refere que esta ¢ uma crianga “bastante agitada, com
interesses muito especificos” e, por vezes, apresenta um comportamento Opositivo.
Numa fase inicial de intervencdo com o TF, a crianca B oponha-se a falar mas
“atualmente demonstra mais confianga”. Por sua vez, a crianga C apresenta “um perfil
comunicativo timido”, refere o TF. A crian¢a D, em contexto de sessdo, apresenta um
comportamento desafiador e de lider, e a crianca E, dado o tempo que estad em

intervencdo, demonstra, por vezes, um comportamento de oposicao.

A educadora da crianca B refere que esta apresenta um comportamento mais
timido, no entanto, “no grupo fala bastante” e demonstra pouca ou até falta de

iniciativa. A EIl da crianca C apenas refere que esta é uma crianca calma.

3.2.2. Preocupacdes e Expectativas dos Pais

A maée da crianca A demonstra alguma preocupacdo no impacto que esta
patologia possa vir a ter, principalmente, na escola e na relagdo com os outros. Também
a mde da crianca C refere alguma preocupacdo no que diz respeito as dificuldades de
fala e de esta poder refletir-se na escola. A mée da crianca E mostra-se preocupada
relativamente ao “nivel de participacdo que a crianca pode deixar de ter se 0s
parceiros comunicativos ndo estiverem tao a vontade com a perturbacéo, fazendo com
que a crianga perca algumas oportunidades de participagdo ou socializacdo”,
referindo, ainda, que teme que isso “lhe mexesse em termos de auto-conceito e de
autoestima”. Por sua vez, a mée da crianga D refere que a PSF néo limita o seu filho e
por isso ndo demonstra uma grande preocupacao; enquanto a mae da crianca B refere

que o seu filho “estd muito melhor” ndo se mostrando preocupada pelo impacto que a
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perturbacdo possa vir a ter na vida da crianga mas enfatiza que quer “que ele fale bem,

que fale perfeito para depois néo ter problemas na escola”.

Relativamente as expectativas das mées, a mie da crianga A deseja “que as
dificuldades sejam ultrapassadas, o /r, |, [/ sdo os sons em que ele tem alguma
dificuldade, mas que noto que estd a evoluir e que estd no bom caminho, e que ele
nunca perca este a vontade que ele tem”. A mée da crianca C pretende que a sua filha
corrija os sons em que tem dificuldade e que consiga “verbalizar de forma correta”. A
mde da crianga D vai um pouco mais além e refere que espera que o seu filho fale o
melhor possivel “para que depois ndo tenha dificuldades, ao entrar na escola, no caso
da escrita” e “que isso ndo seja um obstaculo para o sucesso dele”. Por ultimo, a mae

da crianga E refere que deseja que “ele fosse funcional”.

3.3.S0lugdes para diminuir o Impacto das Perturbacdes dos Sons da Fala

Para qualquer problema ou perturbacdo € necessario procurar ajuda de
profissionais especializados bem como promover um trabalho em conjunto com o0s
parceiros comunicativos da crianga com PSF. Assim, nesta categoria, serdo abordados
trés temas: a intervencao direta com o TF, onde sera explicado o trabalho que este faz
com a crianca; a intervencao indireta, que pretende incluir os parceiros comunicativos
da crianca; e, por fim, as adequacdes de postura e de atitudes que os parceiros
comunicativos da crianga apresentam quando estdo num contexto de comunicagdo com

esta, auxiliando na compreensdo da fala da crianga.

3.3.1. Intervencéo Direta em Terapia da Fala
Como ja foi referido anteriormente, todas as criangas que participaram nesta

investigagdo encontram-se em intervengdo na area da Terapia da Fala. Como refere o

TF, as 5 criancas apresentam a PSF como diagndstico terapéutico e o objetivo que tem
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sido trabalhado com todas elas é a reducdo dos processos fonoldgicos que cada crianca
apresenta, sendo esses designados na tabela seguinte:

Tabela n.° 7 — Processos fonoldgicos que as criangas do estudo realizam.

Identificacéo da Processos fonologicos que realiza
Crianca
A Semivocalizagdo do /I/, omissdo da consoante final /r/, reducéo de

grupo consonantico

B Semivocalizacéo do /I/, reducao de grupo consonantico
Despalatalizacdo, semivocalizacdo do /I/ e reducdo de grupo
consonantico
Semivocalizacdo do /l/ e omissdo da consoante final /r/

E Omissdao das consoantes finais /r/ e /l/, reducdo de grupo

consonantico

Apesar do objetivo de intervencdo ser semelhante para as 5 criangas, cada
crianga tem as suas especificidades e também os métodos/abordagens e estratégias de
intervengdo variam. A crianga A tem de ser cativada pelos seus interesses € “é pouco
flexivel em relacéo a atividades diferentes”, sendo que o TF refere que tem de ir ao
“encontro dos interesses dele e negociar bastante para trabalhar a parte da fonologia e
da fonética”.

Com a crianga B as estratégias que melhor funcionam séo a utilizacdo dos gestos
do Método Dolf e realizacdo de atividades livres escolhidas por ela, onde o TF inclui os
objetivos que quer trabalhar. O TF refere que a crianca C apresenta um “perfil
comunicativo timido mas explora o contexto de terapia livremente”, aderindo as
atividades propostas pelo TF, apesar de estar em intervencdo ha pouco tempo, uma das
estratégias que melhor funcionam com esta crianga € o reforgo positivo. A crianga D
“gosta de vir as sessdes e da maioria das atividades que realiza” refere o TF e o reforcgo
positivo e seguir a iniciativa da crianca séo estratégias que funcionam bem com esta.
Por fim, a crianga E é uma crianga “que adere bem as atividades que lhe sdo propostas”
e 0 TF tenta adaptar os seus objetivos a atividades que a crianga gosta bem como seguir

a sua iniciativa.
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De um modo geral, o TF refere que, em sessdo, e para além das questdes
relacionadas com a fala, trabalha também questBes psicossociais e emocionais como a
frustragdo, autoconfianga, enfatizando que “ndo é um objetivo direto mas como na
maioria dos casos de PSF observa-se baixa autoestima tento demonstrar-lhes e

desmistificar que ndo ha problema em falarem de forma diferente”.

3.3.2. Intervencéo Indireta

A intervencdo indireta é direcionada aos parceiros comunicativos da crianca e
consiste na colaboracgdo, participacdo e na partilha de informacGes e de estratégias entre
pais, El e TF.

A mae da crianca A refere que o TF envia trabalhos para casa e “normalmente
sou eu que faco com ela e obrigo-a a dizer a palavra corretamente”, por sua vez o TF
refere que a participagdo dos pais ¢ “quase nula” pois ele vai as sessdes acompanhado
pelo avd e ha “alguma dificuldade em passar estratégias para casa e tenho alguma
dificuldade em conseguir incluir os pais”, relativamente a participagdo do El “nunca
houve contacto” refere o TF, até porque este também n&do se demonstrou disponivel em
participar nesta investigacdo. Como pais da crianca B, a mae refere que fazem os
trabalhos que vao para casa e o TF confirma isso e que por vezes, a mée assiste a
sessdo; no caso desta crianca ndo ha participacdo do El porque o TF ndo sentiu essa
necessidade. Por sua vez, o El da crianga B refere que seria benéfico um contacto com o

TF para trocar ideias.

A mée da crianca C refere que ha comunicacdo entre ela e o TF e que, em casa,
vai corrigindo a fala da crianca. O TF refere que esta mée € participativa, esta presente
na sessao sempre que quer ou no final da sessdo o TF conversa com ela sobre o que foi
feito. Relativamente ao El, o TF explica que “ha participacéo do educador quando o
caso clinico assim o exige, por exemplo, se a PSF tornar o discurso ininteligivel. No
caso desta crianca, dado que ela iniciou ha pouco tempo a intervencéo ainda nao foi
feito esse contacto mas sera feito no sentido de partilhar estratégias”. O educador

refere que poderia colaborar em conjunto com TF para criar materiais de apoio que
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possam ser utilizados em contexto escolar com o objetivo de apoiar a competéncia

comunicativa da crianga.

A maie da crianga D conta que “0 TF explica-nos como € que a gente deve
corrigir, e alguns exercicios para fazer”, o TF, por sua vez, refere que hd pouca
participagdo dos pais na Terapia da Fala, pois “preferem esperar na sala de espera e,
depois recontamos os dois (crianca e TF) o que fizemos na sessdo”. Quanto a
participacdo do El, o TF diz que “foi realizada uma chamada telefénica no inicio da
intervencdo com a partilha de algumas estratégias a serem usadas em contexto de sala

de aula”.

No caso da crianca E, a mae refere que tenta perceber o que o TF faz e porqué
que o faz, também vai colocando as suas duvidas e o TF mostra-se sempre disponivel
para respondé-las, “tento pegar naquilo que o meu filho gosta e naquilo que sdo as
rotinas da familia e integrar”, no entanto, “ndo posso estar sempre a fazer muito
trabalho direcionado porque ele percebe e ndo quer, rejeita”. A mae refere, ainda, que
no contexto familiar inventam muitas brincadeiras, “as vezes eu sou a TF e a irma é a
mae que vai com a criancga a terapia, outras vezes a crianca € o pai que leva a irma a
terapia”, a crianga E ensina a irma ¢ também os pais usam muito isso, “eles aprendem
muito a ensinar”. O TF refere que os pais, nomeadamente a mae da crianga E, “estdo
sempre presentes na sessdo de modo ativo”. O TF explica que, neste caso, “ndo ha
envolvimento do educador de infancia, primeiro porque o0s pais sdo capazes de
transmitir as estratégias estabelecidas e também porque dado o contexto de trabalho

hospitalar torna-se dificil realizar esse contacto”.

3.3.3. Adequagdo de Atitudes e de Postura dos Parceiros

Comunicativos
Para alem das ajudas j& mencionadas, nesta investigacdo, também sdo descritas

outro tipo de ajudas, ao nivel das atitudes e posturas dos diferentes parceiros

comunicativos quando a crianga com PSF ndo se faz compreender.
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Com a crianca A, a mae refere que o0 que a ajuda em situagdes em que néo
compreende o seu filho é o “falar calmo com ele, abraca-lo também ajuda muito. Agora
se agente levantar a voz, ele faz igual e entra em conflito”, também “falamos com ele
sobre o problema dele e que podem haver situagcdes mais desagradaveis”. No caso do
TF, 0 que o ajuda a compreender a crianca A € o facto de este se adequar a altura da
crianga, estando atento ao que a crianga esta a dizer, “expressar sempre que fui eu que
ndo compreendi, eu é que preciso de ajuda. Portanto colocar um bocadinho o problema

em mim” refere o TF.

A mae da crianga B refere que “aqui (hospital) disseram-me para ndo insistir
com ela” nas situagdes em que a criangca nao € tdo bem compreendida. Na experiéncia
do EIl, quando ndo compreende a crianca B, este pede-lhe “para repetir, falando um
pouco mais alto e com calma”. Ja o TF refere que “estar ao nivel da face dela e estar
atento ao que ele diz, ao nivel da postura e de gestos” ajuda-o a compreender esta

crianca, também pede-lhe ajuda e coloca o problema em si.

Quando a crianga C ndo é compreendida e amua, a mae desta refere que
“geralmente, ndo lhe ligo”. Por sua vez, o El refere que a ajuda com calma direcionando
a sua atencdo para a crianga e corrigindo-a. O TF refere que o “estar atento as
expressdes faciais e aos gestos” da crianga ajudam-no a compreendé-la, e tal como
acontece nos outros casos, “pe¢o-lhe ajuda mostrando-lhe que eu é que ndo percebi,

colocando a dificuldade do meu lado” explica o TF.

A mée da crianca D também referiu, anteriormente, que esta amua quando ndo é
compreendida e nestas situagdes a maie refere que “ndo ligar a fita” é uma boa
estratégia para que a crianca ultrapasse essa situacdo. Com esta crianca, o TF refere que
0 que o0 ajuda a compreender o que a crianca diz ¢ “manter-me ao nivel da cara da
crianga, atento a expressdo verbal e a comunicagdo ndo-verbal dela” e, mais uma vez,
colocando o problema no TF e ndo na crianga. Por fim, quando a crian¢a E néo esta a
ser bem compreendida a mae pede para esta dizer de outra forma, “nédo vés que a pessoa
ndo percebeu ou tu se calhar néo te fizeste explicar bem?” questiona a mae. O TF refere
que quando ndo estd a compreender esta crian¢a 0 que o0 ajuda e sentar-se de frente para
ela e estar “atento a comunicacéo verbal e ndo-verbal, peco para me ajudar porque néao

ouvi bem”.
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Capitulo IV — Discusséo

No presente capitulo sdo discutidos os resultados obtidos nesta investigacdo
comparando-os a luz do conhecimento existente ao longo dos ultimos anos. As
investigacGes qualitativas devem ser consideradas em conjunto com as pesquisas
quantitativas na pratica clinica do TF, de modo a obter mais informacdes sobre a PSF
sob diferentes perspetivas (Kovarsky, 2008; McCormack et al., 2012). Esta investigagédo
pretendeu recolher diferentes perspetivas sobre as PSF através de questionarios
dirigidos aos parceiros comunicativos da crian¢a, incluindo a prépria, por estes
fornecerem informacdes valiosas sobre o desenvolvimento e comprometimento de fala
(McLeod e Harrison, 2009; McAllister et al., 2011). Os resultados obtidos neste estudo,
devido & dimensdo reduzida amostra, ndo permitem generaliza¢@es (Fortin, 2009).

Este capitulo inicia-se pela andlise das carateristicas dos participantes,
evidenciando os fatores de risco mais relevantes desta, pois apesar do nimero reduzido
de participantes foi, ainda, possivel verificar certos fatores que estdo intimamente
ligados as PSF, tais como o sexo masculino, histdria familiar de PSF, prematuridade e
habitos orais. As criancas que constituiram a amostra desta investigacdo foram
escolhidas pelo TF do Hospital ap6s ter conhecimento dos critérios de inclusdo e de
exclusdo. Observou-se que das 5 criangas, apenas uma € do sexo feminino. O sexo foi
mencionado em estudos como sendo um fator de predisposicéo para as PSF, sendo que
0 sexo masculino se mostra mais predisposto a estas alteracGes de fala, factor
corroborado por outros estudos e observado nesta amostra (Fox, Dodd e Howard, 2002;
Campbell et al., 2003; USPSTF, 2006). Outro dos fatores evidenciados estéo
relacionados com os antecedentes familiares, na medida em que, segundo Lewis et al.
(2007), uma crianca tem duas vezes mais probabilidades de apresentar esta perturbacéo
caso exista outro membro da familia que também tenha evidenciado altera¢des ao nivel
da fala. No entanto, apenas 2 dos 5 participantes referem ter uma historia de PSF na

familia, e ambos do lado materno.

Relativamente a questdo do “diagnostico clinico” apenas a crianga E foi
mencionada como sendo um grande prematuro. A prematuridade € uma variavel
relevante pois as criancgas nesta condi¢do sdo logo sinalizadas devido a preocupac6es

guanto ao seu desenvolvimento (Fox, Dodd e Howard, 2002; Campbell et al., 2003;
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USPSTF, 2006), e pela sua condicdo a nascenca esta é a crianca que esta ha mais tempo
em intervencdo. Houve também uma mée (da crianca D) que referiu um héabito de
succdo, nomeadamente, a chupeta. Este € considerado um fator de risco para as PSF
(Fox, Dodd e Howard, 2002; Campbell et al., 2003). De referir que esta crianca ainda
apresenta este comportamento, o que pode estar a perturbar o seu desenvolvimento de
fala. (Andrade, 2008).

A inteligibilidade do discurso da crianca é uma medida utilizada regularmente
aquando da avaliacdo pelos TF’s pois 0 objetivo final da intervencdo € que a crianca
obtenha uma fala inteligivel nos diferentes contextos e com os diferentes parceiros
comunicativos (Dodd e Bradford, 2000). Deste modo, nesta investigacdo, foi preenchida
pelas maes, a Escala de Inteligibilidade em Contexto cujos resultados variaram entre
27/35 e 35/35, indicando que estas criancgas ja se encontram numa fase mais avancada
de intervencdo, em que a inteligibilidade do seu discurso ja foi trabalhada.

A maioria das criancas deste estudo iniciaram a interven¢do na valéncia de
Terapia da Fala por volta dos 4 — 5 anos de idade, exceto a crianca E que iniciou mais
cedo devido ao facto de ser prematuro. Este € um ponto favoravel a sua recuperacao
pois a intervencdo atempada deve ser iniciada, idealmente, em idade pré-escolar, para
que futuras consequéncias sejam minimizadas, principalmente ao nivel da leitura e da
escrita (Nathan et al., 2004; Lousada, 2012).

4.1.Impacto Comunicativo da Perturbacdo na Crianca

4.1.1. Problema de Fala

O problema de fala é percetivel a todos os parceiros comunicativos da crianga,
tal como referem McCormack et al. (2010a), no entanto a maioria dos pais apenas
referem que existem palavras que as crian¢as ndo pronunciam corretamente ou ndo sao
capazes de dizer, outros mostram-se capazes de clarificar que o seu filho, com 5 anos e
3 meses, faz trocas do /f/ pelo /s/ dando origem ao processo fonologico de

despalatalizagdo e que, como referem Mendes et al. (2013) este j& ndo deveria realizar
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este processo que faz parte do desenvolvimento tipico entre os 4 anos de idade e os 4
anos e 6 meses. Outra mée (da crianca E), cujo filho tem 6 anos e 4 meses, também
refere varios sons que o filho troca ou distorce, sons esses que, segundo o estudo de
Mendes et al. (2013), ja deveriam ter sido adquiridos pela crian¢a, no entanto, nao se
pode esquecer que esta crianga tem uma condicdo de salde associada, a prematuridade.
O TF, pelo seu conhecimento, refere pormenorizadamente os processos fonoldgicos que
as criancas apresentam e os mais referidos sdo: semivocalizacdo do /I/ e a reducdo de
grupo consonantico o que vai de encontro ao estudo de Guerreiro e Frota (2010), cuja
amostra apresentava idades aproximadas de 5 anos. No entanto, € necessario ressalvar
que, segundo Mendes et al. (2013), a idade de supressdo para os processos fonoldgicos
referidos é entre [6,6 — 6,12[, idade esta que os participantes desta investigacdo ainda

ndo atingiram.

4.1.2. Carga Emocional

J& sdo alguns os estudos que descrevem sentimentos e emogdes associados a
PSF, nomeadamente frustracdo (Lindsay e Dockrell, 2000; McCormack et al., 2010a),
no entanto, a percecdo das criangas inquiridas nesta investigacdo é que se sentem bem
com as diferentes situacfes a que estdo expostas no seu dia-a-dia. Apenas a crianca A
referiu alguns sentimentos com conotacao negativa, nomeadamente, vergonha, tristeza,
nervosismo, bem como a crianca E que referiu sentir-se triste quando falava para a
turma toda. Estes resultados sugerem-nos que, provavelmente, as criancas mais velhas
(neste caso com 6 anos e 7 meses € 6 anos e 4 meses, respetivamente) poderdo
apresentar uma melhor capacidade de exprimir as suas emogdes e associa-las a sua
perturbacdo de fala (Denham, 2007; Merrick & Roulstone, 2011). No entanto, é preciso
analisar estes resultados com alguma cautela pois existe uma escassez de estudos com
criangas em idade pré-escolar e ndo é possivel perceber com clareza as razdes pelas
quais estas referem que se sentem sempre bem ao falar. Sera que se sentem bem porque
ndo tém consciéncia do seu problema de fala (McCormack et al., 2010a) ou sera que
referiram sentir-se sempre felizes porque ndo séo capazes de compreender o significado
das outras emogdes como a tristeza ou o “mais ou menos” (indiferente) (Denham,

2007)? Ou ainda, sera que ndo sdo capazes de associar as emocgoes a sua PSF?
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Nesta investigacdo, observou-se que eram os pais, TF’s e educadores que
referiam varias vezes a frustracdo demonstrada pela crianga quando esta ndo se
conseguia fazer compreender, tal como refere McCormack et al. (2010a), em que séo 0s

adultos a identificar a frustracdo como consequéncia da perturbacéo de fala.

4.1.3. Consciencializacdo da Problematica

Os resultados parecem indicar que a consciencializagédo do problema possa ser
um fator importante. Trés das criancas (A, C e E) mostraram-se conscientes da sua
perturbacdo, bem como as suas maes, o problema é quando os pais ndo aceitam, facto
que nos sucedeu com a mde da crianga B. Ao ndo reconhecer a patologia, os pais
poderdo demorar mais tempo a procurar ajuda especializada e poderdo ndo estar tdo
disponiveis para se envolverem na intervencdo (McCormack et al, 2012). Na perspetiva
da crianca, existem referéncias que indicam que sem esta base de auto-consciéncia

sobre o seu problema, a crianca podera reforcar a sua alteracao de fala (Lima, 2009).

4.2.Consequéncias nos Contextos Significativos da Crianca

4.2.1. Comportamentos e Atitudes da Crianca com Perturbacao dos

Sons da Fala

Como qualquer crianca com desenvolvimento tipico em idade pré-escolar, as
experiéncias diarias das criancas com PSF também consistem no brincar, o que €
possivel perceber é que certas criancas com PSF optam por brincadeiras em que nao
necessitam de um parceiro e podem brincar sozinhas, como é o caso das criangas A e B.
Isto sugere-nos que as criancas com PSF poderdo apresentar uma maior tendéncia para
o0 isolamento e para brincadeiras solitarias, afetando a componente da socializagéo e de

interacdo com os outros (Lindsay e Dockrell, 2000; McCormack et al., 2009).

Neste ponto, percebe-se que as criancas tanto estdo suscetiveis a desenvolver

comportamentos de evitagdo e isolamento como também procuram o contacto com 0s
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seus parceiros comunicativos. No entanto, as maes s@o mais unanimes ao afirmar que os
seus filhos tendem a retrair-se em certos contextos e com certos parceiros
comunicativos, evitando situacbes em que necessitam de falar. Ja o TF salienta
comportamentos de oposi¢do. Este ponto parece indicar, assim, uma diferenca de

perspetiva entre 0s participantes.

4.2.2. Preocupacoes e Expectativas dos Pais

McLeod (2004) refere que é preciso ter em atencdo as limitacGes que podem
advir deste tipo de perturbacdo, ao nivel da capacidade de interacdo e relagdes
interpessoais, educacdo e nas atividades ocupacionais (McCormack et al., 2009), tal
como se observa neste estudo em que algumas mées demonstram a sua preocupagao e
temem que a PSF interfira na escola e na relacdo com os outros, levando a que a crianca

possa perder algumas oportunidades de participacao e de socializagéo.

O TF ¢, também, responsavel por gerir as expectativas dos pais isto porque
foram referidas opinides nas quais as mdes mencionavam que o objetivo final da terapia
seria a crianca adquirir uma fala perfeita e, como referem McCormack et al. (2010a),
“falar corretamente” é apenas uma parte da solugdo. Todavia Kamhi (2000) defende
que a pratica faz a perfeicdo. Querer que o seu filho ou filha tenha uma fala funcional
parece ser uma expectativa mais realista e alcancavel, pois a perfei¢do ndo existe, o que
pode existir sdo formas da crianca se adaptar as diferentes situacGes e estratégias que
pode utilizar para ultrapassar as dificuldades de fala.

4.3.Solucdes para diminuir o Impacto das Perturbacdes dos Sons da Fala

4.3.1. Intervencdo Direta em Terapia da Fala

Posto isto, 0 que pode ser feito para ajudar estas criancas a ultrapassarem as suas

dificuldades de fala? Em primeira linha existe a intervencdo do TF, em que apds uma
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avaliacdo séo delineados os objetivos de intervencdo (McCormack et al., 2010a; ASHA,
2016). O objetivo de intervencdo para as criangas que participaram nesta investigacdo é
semelhante para todas: reduzir os processos fonoldgicos apresentados, o que difere de
caso para caso sdo as abordagens e metodos de intervencdo, bem como as estratégias.
Isto porque como esta € uma populacdo heterogénea, os métodos e abordagens de
intervencdo devem variar de crianca para crianga (Dodd e Gillon, 2001). Outra questdo
€ que parece nao existir orientaces universais relativamente ao tipo de intervencédo que
deve ser providenciado a uma crianga com alteracGes de fala e/ou linguagem, deste
modo, e ndo havendo evidéncias cientificas que suportem a decisdo terapéutica, cabe a
cada TF definir os seus proprios critérios e planear a sua intervencao baseando-se na sua
pratica clinica (Law, Garrett e Nye, 2005). A analise dos processos fonoldgicos que
alteram a inteligibilidade do discurso da crianca parece indicar ser um bom parametro
para classificar a perturbacdo de fala e o seu grau de gravidade, bem como orientar o TF
na planificacdo da intervencdo (Miccio e Scarpino, 2008; Lima, 2009).

Como se verificou, o TF tenta, sempre que possivel, planear a sua sessdo de
acordo com os interesses de cada crianca, sem esquecer 0s objetivos de intervencéo,
adaptando os materiais e seguindo a iniciativa das criancas. De modo a obter uma boa
adesdo a terapia e evitar frustracdo, por parte das criancas, o TF deve adaptar os
objetivos e atividades aos interesses desta, utilizando competéncias que a crianca ja
adquiriu para trabalhar aquelas que apresentam algum atraso ou que estdo, ainda, em
desenvolvimento (Rvachew e Novak, 2001).

4.3.2. Intervencdo Indireta

Para além da intervencéo direta com o TF, existe a outra vertente da intervencao,
ndo menos importante, a intervencao indireta, que deve ser realizada com os diferentes
parceiros comunicativos com quem a crianga passa mais tempo, nomeadamente, os pais
e o El (Law, Dennis e Charlton, 2017). Percebe-se, neste estudo, que existiu alguma
discrepancia de opinides dos participantes, nomeadamente, no caso da criangca A, em
que o TF refere que a participacdo dos pais € “quase nula” aquando de tarefas a serem
realizadas em casa, mencionando que tambem se perde muita informacgdo na relacdo

terapia-casa pois a crianca apresenta-se no hospital acompanhada pelo avd. No entanto,
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na maioria dos casos tanto as mées como o TF referem que existe uma relagéo cordial
entre todos, havendo espaco e confianga para participar na intervengdo da crianca,
colocando duavidas e partilhando estratégias, baseando-se na pratica clinica centrada na
familia (Mcleod e Baker, 2014). E importante referir que a mae da crianca E menciona
que realiza em casa role-play com o seu filho e a irma mais nova, sendo que esta €
referida como uma boa aliada na intervencéo, indo de encontro ao que Barr, Mcleod e
Daniel (2008) preconizam na medida em que os irmaos também devem ser considerados
como aliados e par terapéutico na intervencdo com a crianga com PSF. No entanto, isso
ndo acontece com a crianga A, em que a sua relagdo com a irma mais velha parece ser
mais conflituosa. Para tal, € preciso analisar bem as rela¢des da crianga com PSF com
0s irmaos e perceber se a inclusdo destes como par terapéutico sera benéfica para a

crianca.

Ainda, no que diz respeito a intervencédo indireta e no papel do El nesta, neste
estudo houve a limitacdo de apenas terem sido entrevistados 2 El, devido a fraca adesdo
dos mesmos ao estudo. Analisando as respostas existentes dos dois profissionais, parece
que existe envolvimento do educador com TF quando hé& necessidade para tal. A titulo
de exemplo destaca-se a opinido do educador de infancia da crianga B que menciona ser
benéfico realizar esse contacto para trocar ideias entre os dois profissionais, enquanto o
El da crianca C mencionou que seria importante o contacto com o TF para a cria¢do de

materiais de apoio.

4.3.3. Adequacdo de Atitudes e de Postura dos Parceiros

Comunicativos

Para além da intervencdo propriamente dita, também é papel do TF sensibilizar
para a adequacéo de atitudes e de postura dos parceiros comunicativos, na medida em
que quando estas crian¢as com PSF estdo num contexto de comunicagdo com alguem, o
interlocutor deve estar atento a crianga e aos seus gestos e restante comunica¢do néo-
verbal, colocando-se ao nivel dela. Estas podem ser consideradas estratégias informais
utilizadas para ultrapassar os problemas de escuta e de compreensdo (McCormack et al.,
2010a) e tal como Law, Dennis e Charlton (2017) referem, o TF utiliza frequentemente

técnicas comportamentais que auxiliam a sua intervencao.
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Considerac0es Finais

A presente investigagdo teve como objetivo primordial de analisar as
experiéncias quotidianas de criangas com PSF nos seus contextos mais significativos e
com 0S Seus parceiros comunicativos, com o intuito de consciencializar para a PSF e
para a sua identificacdo numa idade precoce, bem como sensibilizar para o impacto que
poderd advir desta perturbacdo. Assim, é importante intervir precocemente na vida das
criancas com PSF para prevenir problemas de participagdo e de socializagéo, problemas

de aprendizagem da leitura e da escrita, e outras consequéncias negativas.

As investigacOes qualitativas pretendem obter evidéncias sociais mais
significativas sobre o fendmeno que, no caso deste estudo, é a PSF. O facto desta
investigacdo ter-se baseado na investigacdo qualitativa através de uma entrevista de
resposta aberta, permitiu a investigadora retirar mais informacdes aos inquiridos, pois,
por vezes, sentiu-se necessidade de esclarecer algumas respostas dadas, acrescentando
alguma pergunta fora do guido do APAF-C adaptado. Neste tipo de investigagcdes, em
que as criangas sdo o objeto de estudo, os investigadores devem inseri-las cada vez mais

como participantes com voz ativa, aceitando as suas percecgdes.

Os resultados obtidos neste estudo, tendo em conta 0s seus objetivos e as

questdes de investigacdo orientadoras, sugerem 0s seguintes pontos:

1. Como todas as criangas com idades compreendidas entre os 4 e 0s 6 anos, as
criangas com PSF também brincam e gostam de brincar, no entanto, estas
poderdo ter maior tendéncia a retrair-se e a isolar-se, comparativamente as

criancas com desenvolvimento tipico.

2. O impacto negativo das PSF na vida das criancas parece ser maior e mais visivel
em criancas com idades mais proximas da idade escolar, ou seja, com idade
superior a 6 anos, sendo que parecem ser mais capazes de identificar alguns
sentimentos negativos, como vergonha, tristeza e nervosismo, e associa-los a

perturbacdo em questdo.
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3. Esse impacto ndo parece ser tdo visivel em criangas com idades compreendidas
entre 0s 4 e 0s 5 anos de idade, possivelmente devido a ndo apresentarem uma

grande consciéncia acerca da sua perturbacao.

4. Foram as maes das criancas, o TF e os EI que identificaram mais facilmente a
frustracdo e comportamentos de oposicdo evidenciados pela crian¢a quando esta
ndo é compreendida, havendo assim uma diferenca de perspetiva entre estes e as

criangas com PSF.

5. A consciencializagdo da crianga e dos seus pais parece ser um fator importante
na procura de ajuda especializada, no timing da intervencdo e no sucesso da

mesma.

6. A intervencdo com o TF parece ser preponderante e de extrema importancia para
a recuperacdo das criancas com esta perturbacao, para além de que um trabalho
em equipa com outros profissionais de saude e de educacdo poderdo aumentar a

eficacia da intervencdo.

7. A questdo da sensibilizacdo para a perturbacdo e da consciencializacdo da
mesma parece ser importante, e ¢ competéncia do TF fazé-las junto dos
parceiros comunicativos das criangas com PSF e nos contextos onde estas estéo

inseridas.

8. Também as expectativas dos pais e das criancas com PSF devem ser discutidas

com os TF, sendo que estas devem ser realistas e alcancaveis.

Cada crianca tem o seu ritmo de desenvolvimento, sendo preciso compreender
que este ndo é um processo linear, e, por vezes, pequenas alteracdes nao significam a
existéncia de uma perturbacdo, todavia quando essas alteracdes persistem no tempo é
necessaria alguma atencdo por parte das pessoas que mais convivem com a crianga,
nomeadamente, pais e educadores de infancia. A intervencdo precoce pode ajudar a
minimizar as consequéncias que possam advir da PSF em idade pré-escolar,

nomeadamente, no que diz respeito a aprendizagem da leitura e da escrita.
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Parece existir uma necessidade emergente de investigacdo ao nivel das
consequéncias que estas criangas poderdo vir a experienciar numa idade mais avangada

(idade escolar e adolescéncia).

Neste estudo pudemos constatar algumas limitagdes, as quais se prenderam com
aspetos relacionados com o nimero reduzido de participantes. Este aspeto € considerado
uma limitacdo, uma vez que ndo € possivel produzir conclusdes definitivas e
generalizacGes. Por ser um estudo qualitativo com uma entrevista de resposta aberta, o
namero de participantes teve que ser reduzido, todavia, a fraca adesdo dos El também
contribuiu para que este nimero reduzisse ainda mais e limitasse a analise e discussdo
de dados sobre a percecdo e envolvimento destes profissionais nesta problematica. O
facto de se ter entrevistado apenas um TF (0 mesmo em todos 0s casos), constitui
também uma limitagdo uma vez que ndo permite ter uma visdo mais diversificada destes
profissionais, 0 que teria sido relevante neste estudo. Contudo, o facto de todas as
criancas terem o mesmo TF possibilitou uma perspetiva global e comparativa entre as

criangas em intervencao.

Na oOtica de continuacdo deste estudo, seria importante a realizacdo de mais
estudos deste género até que se possa obter um nimero consideravel de participantes
com o intuito de obter conclusdes mais generalizadas e fidedignas. Incentivar os TF’s a
introduzir o APAF-C na sua avaliagdo de modo a obter uma perspetiva qualitativa
durante a sua pratica clinica, complementando, assim, a avaliagdo quantitativa e
analisando a crianca em todas as suas vertentes e contextos, também € o intuito desta

investigacao.

Seria interessante fazer um estudo de follow-up, acompanhando as criancas que
participaram neste estudo e analisar se realmente desenvolveram dificuldades,
apresentadas pelos estudos referidos anteriormente, no 1° ciclo, derivadas da

perturbacdo.

O Terapeuta da Fala parece ser o profissional responsavel pela intervencao nesta
perturbacdo, no entanto, devido ao grande impacto que as PSF podem ter na vida de
uma crian¢a (ao nivel emocional e de socializagdo), como referem McCormack et al.

(2010b) e Lindsay e Dockrel (2010), parece fundamental que exista um trabalho em
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equipa, no qual a colaboracdo de um profissional da area da psicologia poderia ser, em
alguns casos, benéfico para a intervengéo.

Apesar das limitagOes que o estudo apresenta, considera-se que 0s objetivos a
que a investigadora se prop0s foram atingidos e as questdes de investigacdo foram
respondidas. Espera-se que este estudo contribua para um melhor conhecimento das
reais consequéncias da PSF na vida das criangas, narrada pela propria e dando atencao
aos parceiros comunicativos da mesma e aos contextos em que esta se insere no seu dia-
a-dia. Este conhecimento deve promover uma mudanca de perspetiva na pratica clinica
dos TF’s nos casos em que apresentam a PSF como diagndstico terapéutico, na medida
em que estes devem preocupar-se, nao apenas com os resultados quantitativos da
perturbacdo mas também, com as verdadeiras implicaces desta perturbacdo na vida da

crianga.
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Anexo |. Questionario Sociodemografico

Questionario Sociodemografico

Cadigo:

+*» ldentificacdo da Crianca
Data de Nascimento: /[ Idade: A M
Sexo:M [ F[] Escolaridade:
Distrito de Residéncia: Nacionalidade:

v' Filiacdo:

Idade | Nacionalidade Habilitacbes | Profissdo Estado Civil
Literarias

Mae
Pai

v" Fratria
N° de irmaos: Idades: Escolaridade:

Qual a posicdo da crianca na fratria?

Filho Gnico [] Irm&o mais velho []

+» Antecedentes Familiares:

Antecedentes ao nivel de perturbagdes da fala/ linguagem: Sim []

Se sim, quem?

Qual a perturbacéo?

Irm&o mais novo [ |

Outro []

Nio []
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Outras Informac6es Relevantes:

« Terapia da Fala

Frequenta a valéncia de Terapia da Fala desde quando?

Quantas vezes por semana frequenta as sessdes de Terapia da Fala?

O seu educando apresenta algum diagnostico clinico que influencie a fala?

Sim [ Nao [] Se sim, qual?

Outras Informacg6es Relevantes:

O Entrevistador O Entrevistado

Data: [
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Anexo Il. Escala de Inteligibilidade em Contexto

Escala Inteligibilidade em Contexto:
Portugués Europeu

Intelligibility in Context Scale (ICS): European Pertuguese
(Mcteod, Harrizon, & McCarmack, 2012)
Traduzigo por (Tranziated byj: Meriza Lousads, PA.D,, University of Aveiro/CINTESIS.UA,
Margarics Samatho, M.5c. MCEL — University of Evora/ CLUL — University of Lizoon, Portugal, 2013:
Jacqueline 2quino o9 Nazzimento, Universidsde de 580 Faulo, Erazil, 2012

Nome da crianca:

Data ce nazcimento Ga crianga; Mazculine/Femimino:,

Lingus|z) falmas|z):

Deata atual: idace ds cranga:

Nome 93 pe:z08 que preenche 8 escals;

Relsgio com » crisnga;

As seguintes questdes referem-se 20 grau de Compreensao que as diferentes pessoas tem acerca do discurso do seu
(sua) filho{a). Por favor, pense no discurso dofa) seu(sua) filho{a), curante o Gitimo mez, quando responder a cada
quest3o. Assinale um numero para cada questdo.

e LR Racacraats Nato
L Compreende o(s] sau(zus| filno(s|'? S 4 3 p 1
2 Oz familisres mais proxames com preendem ofs) 3 2 3 2 1
seu|zua) filhola|?
3. Oz familisres mais distantes comprasncem ofs| S - 3 2 1
seu|zua) filhoje)®
4. 0O:amigos dofda) seu{zua) fitho{a) comoreerdem-no 5 3 ] 2 1
|naj?
3. Outras pessoas conhecdas compreendem-naina)® 3 - 3 2 1
£ Oseducadores/professores compreendem-no(na|® - - 3 2 1
7. Pessoas estranhas ‘ compreendem-no|ns|? 3 - 3 2 1
CoTACAD TOTAL= /33
MEDIA DA COTACAO TOTAL= /5
‘tnudﬂnndun A2aptacts & unadas tom 3, sitattusado © bama rioege por alefuge
‘Otermo Poe wer pars

Exts vacalio de Excolo de Inteiigibiiidade en Contexts pode ser coplede

Irtelbygitelity in Context Scale s bosmaed cnder & Crestve Commens Altrituticn-NeaCommercied NoDaris 3.0 Ungorted Licenia.
Md..-ud.s. Herrmon, L4, & McCormack, ) [2012). mmnmmmvmm.amd.mmmm-u;

! of Spwwech, Lenpuoge, snd Hearing & ch, 55(2), S48-656, hite//[ohr. axha copcpcontent/ubstract/55 /21644 ‘010
Nelood, 5, Harhon, L1, & MoCamad, |, 13013 ) Pacolo de v G i = Contest Scaie; [uropess Portuguees |

M Laamada, M. Ramabo, & | Mocieenco, Tram. | Setheret, ’Gﬂ Amtrabe: Dharise Sourt um-n m—umn g",'m;mmﬂ-ma.mem
Jasechiis Putinhed September 2015
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Anexo I11. APAF-C (completo).

Avaliacdo da Participacéo e das Atividades que envolvam a

Fala na Crianca (APAF-C)

Speech Participation and Activity Assessment of Children (SPAA-C) (version 2.0)

(McLeod, 2004)
Traduzido por: Mariana Ramos

Secc¢Oes do questionario

A. Questdes para a crianca

B. Questdes para 0s pais

C. Questdes para os professores/educadores de infancia

D. Questdes para outros — Terapeuta da Fala

A. Questbes para a Crianca

Quem és

1.

2
3
4.
5

Quais séo as coisas que preferes fazer? Em casa? Na Escola?

. Quais sdo os jogos que gostas de jogar? Qual o desporto que praticas?

Em qué que tu és bom?

Com quem é que gostas de brincar?

. Se os teus pais te disserem “O que € que queres fazer?” o que farias e

guem levarias contigo?

Os teus amigos

6.

Com quem é que gostas de brincar?

Escola/ Jardim-de-Infancia

7.

O que é divertido para ti na escola?
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8. O que é que gostas mais na escola?
9. O que é dificil para ti na escola?

10. Jé& foste provocado/ gozado na escola?

A tua fala
11. Com quem é que gostas de falar?
12. Quando € que gostas de falar com as pessoas?
13. Quando € que tu ndo gostas de falar com as pessoas?

14. Achas que a tua fala é diferente das outras criangas?

Feliz | Maisou | Triste

menos

Outro

sentimento

pd

ao

15.Como é que te sentes sobre a forma como

falas?

16.Como € que te sentes quando falas com o teu

melhor amigo?

17.Como é que te sentes quando falas com os

teus irmaos?

18.Como é que te sentes quando falas com os

teus pais?

19.Como é que te sentes quando falas com os

teus professores?

20.Como é que te sentes quando 0s teus

professores te fazem uma pergunta?

21.Como é que te sentes quando falas para a

turma toda?

22.Como € que te sentes quando brincas com 0s

teus amigos na escola?

23.Como é que te sentes quando brincas

sozinho?

24.Como € que sentes quando as pessoas nédo

OO0 0000
OOOOOLOOO G
BB BIBH DAPABHBHDPAD
000000000 0

percebem (entendem) o que dizes?

)+ *) *) *N) *N) N W) ) ) &
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25. Alguma vez foste provocado/gozado pela maneira como falas? O
que é que as pessoas dizem?

26. As pessoas pedem muitas vezes para repetires o que dizes? Como é
que isso te faz sentir?

27. O que €é que tu fazes quando as pessoas ndo te percebem (entendem)?
(ex. repetes, dizes de forma diferente, desistes, mudas de assunto,

etc).

B. Questdes para os pais

O seu filho

1. Fale-me acerca do seu filho.

2. O que é que o seu filho gosta de fazer?

3. O que é importante para o seu filho e para a sua familia?

4. O que seria um horario semanal tipico? Quem sdo todas as pessoas com
guem o seu filho fala numa semana normal?

5. Ele/Ela é convidado para brincar na casa de outras criancas/ convidado
para festas de aniversario?

6. Ha alguma coisa que faca a sua crianca ficar particularmente

infeliz/triste/chateado?

A fala do seu filho

7.
8.

9.

Descreva a fala do seu filho.

Quais sdo as diferencas que nota na fala/discurso do seu filho quando
comparado com os irmdos e amigos em relacao a:

(a) A quantidade de conversas

(b) Quéo bem ele é compreendido

(c) Contextos e pessoas onde ele se sente confortavel em falar

(d) Contextos e pessoas onde ele se sente desconfortavel em falar
Quando o seu filho ndo é compreendido:
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(@) O que é que o seu filho faz?
(b) O que é que vocé acha que ajuda?
10. Quais sao as coisas em que o seu filho é bom que ndo requerem que este

fale bem?

O impacto das dificuldades de fala do seu filho

11. Qual é o maior impacto da dificuldade de fala do seu filho, em casa e na
escola?

12. Como ¢é que a dificuldade de fala o limita?

13. Ele ja foi excluido de situag6es sociais devido a sua fala?

14. O que ¢ que a sua familia faz para garantir que o seu filho seja incluido
em situacdes sociais?

15. Qudo consciente/frustrado o seu filho esta acerca da sua dificuldade de
fala? Ele fica envergonhado por causa da sua fala?

16. Vocé observou diferencas entre diferentes niveis de confianca e
capacidades comunicativas: as refei¢fes, na escola, com amigos, com 0s
avos e outros membros da familia, durante passatempos e atividades
extracurriculares (por exemplo, aulas de natagédo)?

17. Como é que as outras pessoas reagem com o seu filho?

18. O que é que os outros dizem sobre a fala do seu filho?

19. Vocé fica frustrado/envergonhado com a fala do seu filho?

20. Quais sdo 0s objetivos que gostaria de alcancar relativamente as

capacidades de comunicacdo do seu filho?

C. Questdes para o Professor/Educador de Infancia

1. Fale-me sobre esta crianca.
2. Descreva a sua fala.

3. A crianca é bem-sucedida a transmitir a sua mensagem?
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4. Pode dar-me alguns exemplos de quando a crianga tem de falar na escola?
Por exemplo: consigo, com 0s outros professores, com 0s outros alunos, em
frente a turma.

Ele/Ela participa em atividades de turma/grupo?

Ele/Ela responde as perguntas na sala de aula?

Ele/Ela participa voluntariamente na sala de aula?

Ele/Ela participa em expor e contar noticias?

© © N o o

Ele/Ela pede ajuda?

10. Ele/Ela inicia uma conversa com outras criangas e professores?

11. A sua fala afeta a sua aprendizagem e capacidades de literacia (leitura e
escrita)?

12. A sua fala limita o seu envolvimento na escola?

13. Como € que a crianca explica as coisas para si/os outros?

14. O que é que o/a ajuda a compreender o que ele/ela diz?

15. O que é que vocé faz quando nao o/a compreende?

16. Ele/Ela é provocado/a na escola?

17. Como € que esta crianca reage ao conflito?

18. Esta crian¢a tem uma modalidade de aprendizagem preferida ou um estilo de
aprendizagem particular?

19. Como € que podemos colaborar em conjunto para apoiar a competéncia de

comunicacgéo da crianca, na escola?

. Questdes para outros - Terapeuta da Fala

Fale-me sobre esta crianca.

Como € que esta crianga interage consigo?

A crianca é bem-sucedida a transmitir a sua mensagem?
Tem dificuldade em compreender esta crianga?

O que é que o ajuda a compreender o que ele/ela diz?

o a0k~ w N e

O que é que vocé faz quando ndo o/a compreende?
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Questionario traduzido de:

McLeod, S. (2004). Speech pathologists’ application of the ICF to children with speech
impairment. Advances in Speech-Language Pathology, 6 (1), 75-81.
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Anexo IV. Pistas visuais das faces com emocdes.

8]
®
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Anexo V. APAF-C adaptado ao objetivo desta investigacao.

Avaliacdo da Participacéo e das Atividades que envolvam a

Fala na Crianca (APAF-C)

Speech Participation and Activity Assessment of Children (SPAA-C) (version 2.0)
(McLeod, 2004)
Traduzido por: Mariana Ramos

Seccdes do questionario

A. Questdes para a crianca
B. Questdes para os pais
C. Questdes para os Professores/Educadores de Infancia

D. Questdes para outros — Terapeuta da Fala

A.Questdes para a Crianga

Quem és
1. Quais séo as coisas que preferes fazer? Em casa? Na Escola?
2. Quais sdo os jogos que gostas de jogar? Qual o desporto que praticas?

3. Com quem é que gostas de brincar?

Escola/ Jardim-de-Inféncia
4. O que é divertido para ti/ O gque é que gostas mais na escola?
5. O que é dificil para ti na escola?
6. Jafoste provocado/ gozado na escola?

A tua fala
7. Com quem é que gostas de falar?
8. Quando ¢ que gostas de falar com as pessoas?
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9. Quando é que tu ndo gostas de falar com as pessoas?
10. Achas que a tua fala é diferente das outras criangas?

Feliz | Maisou | Triste Outro

menos sentimento

11.Como € que te sentes sobre a forma como

falas?

12.Como € que te sentes quando falas com o teu

melhor amigo?

13.Como é que te sentes quando falas com os

teus irmaos?

14.Como é que te sentes quando falas com os

teus pais?

15.Como é que te sentes quando falas com os

teus professores?

16.Como é que te sentes quando o0s teus

professores te fazem uma pergunta?

17.Como € que te sentes quando falas para a

turma toda?

18.Como € que te sentes quando brincas com 0s

teus amigos na escola?

19.Como € que te sentes quando brincas

sozinho?

20.Como €é que sentes quando as pessoas ndo

Oj0]0]0]00|00/010

percebem (entendem) o que dizes?

21. Alguma vez foste provocado/gozado pela maneira como falas? O
gue é que as pessoas dizem?

22. As pessoas pedem muitas vezes para repetires o que dizes? Como é
que isso te faz sentir?

23. O que € que tu fazes quando as pessoas ndo te percebem (entendem)?
(ex. repetes, dizes de forma diferente, desistes, mudas de assunto,

etc).

)+ *) *) *N) *N) N N *N) ) £ §
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B.Questdes para os pais

O seu filho

1. O que é que o seu filho gosta de fazer?

2. Quem sdo todas as pessoas com quem o seu filho fala numa semana
normal?

3. Ele/Ela é convidado para brincar na casa de outras criangas/ convidado
para festas de aniversario?

4. Ha alguma coisa que faca a sua crianca ficar particularmente

infeliz/triste/chateado?

A fala do seu filho

5. Descreva a fala do seu filho.
6. Quais sdo as diferengas que nota na fala/discurso do seu filho quando
comparado com 0s irmdos e amigos em relacao a:
(e) A quantidade de conversas
(f) Qudo bem ele é compreendido
(g9) Contextos e pessoas onde ele se sente confortavel em falar

(h) Contextos e pessoas onde ele se sente desconfortavel em falar
7. Quando o seu filho ndo € compreendido:
(c) O que é que o seu filho faz?

(d) O que é que vocé acha que ajuda?

8. Quais sdo as coisas em que o seu filho é bom que ndo requerem que este

fale bem?

O impacto das dificuldades de fala do seu filho
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9.

10.
11.
12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Qual é o maior impacto da dificuldade de fala do seu filho, em casa e na
escola?

Como é que a dificuldade de fala o limita?

Ele ja foi excluido de situagdes sociais devido a sua fala?

O que € que a sua familia faz para garantir que o seu filho seja incluido
em situacdes sociais?

Quao consciente/frustrado o seu filho esta acerca da sua dificuldade de
fala? Ele fica envergonhado por causa da sua fala?

Como € que as outras pessoas reagem com o seu filho?

O que é que os outros dizem sobre a fala do seu filho?

Vocé fica frustrado/envergonhado (embaracado) com a fala do seu filho?
Quais sdo o0s objetivos que gostaria de alcancar relativamente as
capacidades de comunicacdo do seu filho?

Como pais, qual o vosso papel na intervencgéo do seu filho na Terapia da

Fala? *

C.Questdes para o Professor/Educador de Infancia

M W

© © N o a

Fale-me sobre esta crianca.

Descreva a sua fala.

A crianca é bem-sucedida a transmitir a sua mensagem?

Pode dar-me alguns exemplos de quando a crianca tem de falar na escola?

Por exemplo: consigo, com 0s outros professores, com 0s outros alunos, em

frente & turma.

Ele/Ela participa em atividades de turma/grupo?

Ele/Ela responde as perguntas na sala de aula?

Ele/Ela participa voluntariamente na sala de aula?

Ele/Ela participa em expor e contar noticias/novidades?

Ele/Ela pede ajuda?

10. Ele/Ela inicia uma conversa com outras criangas e professores?
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11. A sua fala afeta a sua aprendizagem e capacidades de literacia (leitura e

12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.

escrita)?

A sua fala limita o seu envolvimento na escola?

Como é que a crianca explica as coisas para si/os outros?

O que é que o/a ajuda a compreender o que ele/ela diz?

O que é que vocé faz quando ndo o/a compreende?

Ele/Ela é provocado/a na escola?

Como é que esta crianca reage ao conflito?

Como é que podemos colaborar em conjunto para apoiar a competéncia de

comunicacgéo da crianca, na escola?

D.Questdes para outros - Terapeuta da Fala

© oo N o g B~ w DN PE

e o =
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Fale-me sobre esta crianca.

Qual o diagnostico terapéutico da crianca? *

Descreva a fala desta crianga. *

Como é que esta crianca interage consigo?

A crianca é bem-sucedida a transmitir a sua mensagem?
Tem dificuldade em compreender esta crianga?

O que é que o ajuda a compreender o que ele/ela diz?

O que é que vocé faz quando ndo o/a compreende?

Quais os objetivos, em Terapia da Fala, que tém sido trabalhados? *

. Quais sdo as estratégias que melhor funcionam com a crianga? *

. Nesta crianga, quais sdo os sentimentos/emocdes que ela demonstra? *
. Qual a participacédo dos pais na Terapia da Fala? *

. Qual a participacdo dos educadores de infancia na Terapia da Fala? *

. O seu trabalho dirige-se apenas a fala/comunica¢do ou também tenta

trabalhar com a crianga alguma questao psicossocial? *

. Na generalidade dos casos que acompanha com esta perturbacdo, quais

0s sentimentos/emocdes que as criangas demonstram? *
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16. Para si, como Terapeuta da Fala, acha que as criangas mais novas sentem
mais 0 impacto da perturbacdo no dia-a-dia ou serdo as criangas mais

velhas que sofrem mais com a perturbagédo? *

Questionario traduzido de:

McLeod, S. (2004). Speech pathologists’ application of the ICF to children with speech
impairment. Advances in Speech-Language Pathology, 6 (1), 75-81.

As questbes com * foram acrescentadas pela autora do estudo.
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Anexo V1. Parecer da Comissao de Etica do Hospital.

Comisséo de ética para a saude do Hospital

PARECER N.° 26

A Comisséo de Etica para a Saude do Hospitalapés andlise do projeto
"O impacto das perturbacfes dos sons da fala nos diferentes parceiros
comunicativos da crianca” apresentado por Mariana Franco dos Ramos, da
parecer positivo ao projeto, na condicao de:

l. Manter an6nimos os dados a colher aos participantes, assim como
as imagens/som;

Il. Ser incluido um diferente anexo, que devera ser assinado pelos
intervenientes ou seus representantes legais, em que estdo de
acordo com a aquisicao do registo de som/imagens;

Il. Ser solicitada autorizagdo ou dado conhecimento a “Comissao
Nacional de Protecao de Dados”, de forma a acautelar os direitos dos

participantes.

Jorge Rodrigues

Presidente da Comiss&o de Etica para a Satde do Hospital

27.03.2017
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Anexo VII. Parecer da Comissao Nacional de Protecdo de Dados.

Proc n® W0611/2097 | 1

Autorizacao n.® 7003/ 2017

Manana Franco dos Ramos notificou 8 Comisz30 Nacional de Proteccao de Dados
{CNPD) um tratamento de dadoz peszoaiz com 3 finalidade de realzar um Estudo
Clinico z&m Interveng3o, denominade O impacto das Perturbacoes dos Sons da Fala

noz diferentes parceiros comunicatives da crianga .

O participante & identificado por umn codigo especificaments criado para ests estudo,
consttuido de modo 3 ndc permitr 3 imedista identficac3o do titular dos dados;
designadamente, nlo s3c uthizados codigos que coincidam com o nimercs de
identficacao, miciaiz do nome, data de nazcimento, nimero de telefone, ou resultam
de uma composicdo =mples desze tipo de dados. A chave da codficagdo 20 &
conhecida do{z} investigador{es).

£ recohide o conzentimento expreszo do participante ou do seu reprezantante legal.
A informagao e recohida diretaments do tiuler.

Az sventusiz transemiszoes de informagdo =30 efetuadas por refaréncia ac codigo do

panicipants, sendo, nezsa medida, anonimas para o destinatario.

A CNPD ja ze proaunciou na Defberacdo n.° 1704/2015 sobre o enguadramento legal,
oz fundamentos de legitmidade, oz principios splicaveis para o comsto curmprimento
da Lei n.° 67/98, de 26 de cutubro, alterada pela Lei n.® 103/2016, de 24 de agesto,
doravants LPD, bam como scbre az condigdes = limites aplcaveiz a0 tratamenio de
dados efetuados para a finalidade de investigag3o clinica.

No caszo em aprago, O tratamento cbjeto da notficagdo enquadra-z2 no ambito
daguels defberag3o = o responsavel declara sxpreszaments que cumpes oz kmnites =
condigoes aplicaveis por forga da LPD & da Lai n.® 21/2074, de 16 d= abnl, slterads
pela Lei n.® 73/2016, de 27 de junho - Lei da Investigacdo Clinica -, explicitados na
Deliberagao n.® 1704/2016.

O fundarnento de legitimidade & o consentmento do titular.

A informacdo tratada & recohhida de forma licita, para finalidade determinada, explicita
= lagitima = N30 & excessiva - cf. alineas a), b) = ¢) do n.° 1 do artigo 5.5 da LPD.
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Proc. n,® 10611/ 2017 | 2

Assim, nos termos das disposicdes conjugadas do n.° 2 do artigo 7.°, da alinea a) do
n.° 1 do artigo 28.° e do artigo 30.° da LPD, bem comodon®3 doartigo 1°edon®9
do arligo 16.° ambos da Lei de Investigacdo Clinica, com as condigdes e limites
explicitados na Deliberacdo da CNPD n° 17042015, que agui se d3o por
reproduzidos, auforiza-se o presente tratamento de dados pessoais nos seguintes

termos:
Responsayel - Mariana Franco dos Ramos

Finalidade - Estudo Clinico sem Intervencdo, denominado O impacto das
Perturbacdes dos Sons da Fala nos diferentes parceiros comunicativos da crianca

Categoria de dados pessoais fratados - Codigo do participante; idade/data de
nascimento; género; composicio do agregado familiar sem identificac3o dos membros
Exercicio do direito de acesso — Através dos investigadores, presenciaimente
Comunicagdes, interconexdes e fluxos transfronteiricos de dados pessoais
identificaveis no destinatario — N3o existem

Prazo maximo de conservagi3o dos dados — A chave que produziu o codigo que

permite a idenfificacdo indireta do titular dos dados deve ser eliminada 5 anos apos o
fim do estudo.

Da LPD e da Lei de Investigac3o Clinica, nos termos e condigdes fixados na presente
Autorizac3o e desenvolvidos na Delfiberacdo da CNPD n® 1704/2015, resultam
obrigagdes que o responsavel tem de cumprir. Destas deve dar conhecimento a todos
os que intervenham no tratamento de dados pessoais.

Lisboa, 26-06-2017
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Anexo VIII. Autorizagdo da autora, Sharynne McLeod, para a traducéo do Speech
Participation and Activity Assessment of Children (SPAA-C)

Permission to translate the Speech Participation and
Activity Assessment- Children (SPAA-C)

Mariana Franco dos Ramos para McLeod: 05/12/
16

Dear Doctor Sharynne McLeod,

I’'m a Speech-language therapist in Portugal and I’'m doing a Master Degree in Child
Language in University Fernando Pessoa. I'm doing a research about speech sound
disorders in children and I’ve read about your Speech Participation and Activity
Assessment- Children (SPAA-C). I’'m very interested in translating to European
Portuguese and apply it in my study. Do | have your permission to do use and translate

your instrument?

Kind regards,
Mariana Ramos

Sharynne McLeod para Mariana: 06/12/
16

Dear Mariana

Do you intend to use every question of the SPAA-C, or just a component (e.g., just the
questions for the children)?

Regards

Sharynne

Sharynne McLeod, PhD, CPSP, Life Member SPA, ASHA Fellow
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Professor of Speech and Language Acquisition

Research Institute for Professional Practice, Learning and Education (RIPPLE)
School of Teacher Education

Charles Sturt University, Panorama Ave, Bathurst 2795, AUSTRALIA

Phone: 61-2-63384463

Mariana Franco dos Ramos para McLeod:
07/12/
16

Dear Doctor Sharynne McLeod,

In my study I intend to translate to european portuguese the questions for the children,
parents and teachers. In the "questions to others™ | would like to add some questions that
I think will be pertinent to ask specifically to speech-language therapists.

Do | have your permission to do use and translate your instrument?

Thank you for your kind reply.

Best regards

Mariana Ramos

Sharynne McLeod para Mariana: 12/12/
16

Dear Mariana

Thanks for this clarification.

You have my permission to translate it; however, you also need permission from
Speech Pathology Australia since the SPAA-C was published as an appendix to the

following article:
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McLeod, S. (2004). Speech pathologists' application of the ICF to children with speech
impairment. Advances in Speech-Language Pathology, 6(1), 75-81.

Please contact Speech Pathology Australia (office@speechpathologyaustralia.org.au) to

ask permission; then let me know their response.

Regards
Sharynne


mailto:office@speechpathologyaustralia.org.au
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Anexo IX. Autorizagdo do 6rgédo nacional da profissdo, o Speech Pathology

Australia.

Permission to translate the Speech Participation and
Activity Assessment - Children ( SPAA-C)

Mariana Franco dos Ramos para Office — Speech Pathology Australia: 13/12/
16

Good afternoon,

I'm a Speech Language Therapist in Portugal and I'm a Master Degree Student in
Fernando Pessoa University. | read about SPAA-C and | want to use it in my study with
Portuguese children. | already wrote to Doctor McLeod asking her permission to
translate the instrument to european portuguese and she gave me her permission but told
me that | also had to contact the Speech Pathology Australia. So | would like to have
your opinion and permission to translate and use the SPAA-C in my study with
portuguese children.

Thank you for your all your help.
Kind regards,

Mariana Ramos

Terapeuta da Fala
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Gail Mulcair para Mariana: 3/0

Dear Mariana,

I have now had a chance to confer with Sharynne McLeod and also refer back to the
original source of the Speech Participation and Activity Assessment - Children ( SPAA-
C), which was referenced in one of our journal publications, that being:

McLeod, S. (2004). Speech pathologists' application of the ICF to children with speech
impairment. Advances in Speech-Language Pathology, 6(1), 75-81.

I can confirm that | am happy for you to translate the SPAA-C into Portuguese, on the
basis that you make specific reference to the author and original publication, as above,

and indicating that permission has been granted by Speech Pathology Australia.

Speech Pathology Australia also notes that it will hold no responsibility for the accuracy
of translation and that this rests within your own responsibility.

Thank you very much and best wishes with your research.
Kind regards,
Gail

Gail Mulcair
Chief Executive Officer
Speech Pathology Australia

Level 1/114 William St
Melbourne Victoria 3000
T: 1300 368 835 or

+61 3 9642 4899

F: +61 3 9642 4922

www.speechpathologyaustralia.org.au



tel:+61%203%209642%204899
tel:+61%203%209642%204922
http://www.speechpathologyaustralia.org.au/
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Anexo X. Carta explicativa do estudo.

DESCRICAO DO ESTUDO

INFORMAGCAO AO ENCARREGADO DE EDUCAGAO/ EDUCADOR DE
INFANCIA/ TERAPEUTA DA FALA

Projeto: O impacto das Perturbacbes dos Sons da Fala nos diferentes parceiros

comunicativos da crianga, entre 0s 4 anos e 0s 0 meses e 0s 6 anos e 0s 0 meses.

Investigador Principal: Mariana Ramos (Terapeuta da Fala e aluna do Mestrado em
Terapéutica da Fala da Universidade Fernando Pessoa)

Orientador: Prof. Doutora Joana Rocha (Docente na Universidade Fernando Pessoa)

Venho por este meio solicitar a autorizagdo para a participacdo do seu Educando
neste projeto de investigagdo com o tema “O impacto das Perturbagdes dos Sons da Fala
nos diferentes parceiros comunicativos da crianga”, no ambito da dissertacdo de
Mestrado em Terapéutica da Fala — Linguagem na Crianca. Este projeto tem como
participantes: a crianca, 0 pai ou a mée da crianca, o terapeuta da fala e o professor da
crianca. O projeto consistird na aplicacdo de um questionario sociodemografico e de
uma Escala de Inteligibilidade em Contexto aos pais da crianca, e na aplicacdo de um
questionario, Avaliacdo da Participacdo e das Atividades que envolvam a Fala na
Crianca (APAF-C), a criangas, pai ou mae, professor e terapeuta da fala.

Relativamente as informacdes relativas aos objetivos deste projeto, assim como
dos instrumentos que serdo aplicados, leia por favor cuidadosamente a informacao que
se segue. Caso ndo compreenda algo ou sinta necessidade de esclarecimentos adicionais

nédo hesite em contatar o e-mail da investigadora principal.
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Os objetivos de investigacao deste projeto sdo os seguintes:

- Compreender as experiéncias diarias de uma crianca com Perturbacdo dos Sons da

Fala, nos diferentes contextos e com os diferentes parceiros comunicativos.

- Explorar a percecdo dos parceiros comunicativos (casa, escola e terapia da fala) a

respeito da Perturbacao dos Sons da Fala.

O seu educando/aluno faz parte de um pequeno grupo de criangas com idades
compreendidas entre 0s 4 anos e 0 meses e 0s 6 anos e 0 meses, que foram convidadas a
participar neste projeto por reunirem as condi¢Ges pretendidas (e.g. diagnostico de

Perturbacdo dos Sons da Fala e possuir o Portugués Europeu como lingua materna).

E importante ressalvar alguns aspetos relativos a realizaco deste estudo:

- A aplicagdo dos trés instrumentos aos pais vai ser realizada pela investigadora
principal numa sala disponibilizada pelo Hospital-Escola.

- A aplicacdo do questionario APAF-C a crianca sera realizada pela terapeuta da fala da

crianca, que serd treinada e ira familiarizar-se com o instrumento.

- A aplicacdo do questionario APAF-C ao terapeuta da fala e ao professor sera realizada

pela investigadora principal.

- A decisdo de contribuir com a participacdo do seu Educando depende Unica e
exclusivamente de si. Se decidir participar ser-lhe-4 fornecido este documento

informativo e sera pedido que assine um Formulario de Consentimento Informado.

- A sua permissdo enquanto Encarregado de Educagdo e respetiva assinatura do

Consentimento Informado é de cariz obrigatdrio.
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- A todos os participantes do estudo garante-se o anonimato e a confidencialidade de
todos os dados, os quais serdo apenas utilizados para o fim a que se destinam

(investigacéo), sendo de cariz obrigatério a assinatura do Consentimento Informado.

- Caso opte por permitir a participagdo do seu Educando, também sera questionado/a a
sua autorizacdo para que o terapeuta da fala e o professor do seu Educando participe. Se
aceitar, pedimos-lhe que entregue ao professor do seu Educando uma carta explicativa

do estudo.

- Caso opte por permitir a participacdo do seu Educando é livre de desistir a qualquer
momento sem que haja qualquer tipo de repercussdes, 0 mesmo acontece caso decida

néo fazer parte deste projeto.

- As entrevistas serdo gravadas em formato audio. Apos a transcricdo das respostas estas
serdo analisadas de forma anonima, ndo identificando em momento algum os

participantes do estudo. No final, os registos audios serdo apagados.

Nota: Se tiver alguma questdo relativa a natureza deste projeto que deseje ver
esclarecida, contate o e-mail: marianaramos.tf@gmail.com ou 34056 @ufp.edu.pt

Obrigada pelo seu interesse neste projeto.

A investigadora responsavel,

Mariana Ramaos


mailto:marianaramos.tf@gmail.com
mailto:34056@ufp.edu.pt
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Anexo XI. Consentimento Informado para os participantes maiores de idade,
nomeadamente, maes, El e TF.

DECLARACAQO DE CONSENTIMENTO

Consiiarando 2 “Declaragio de Heisinguia™ 03 Associapso Medica Mundial
(Halsinguia 1984; Toquio 1875; Venaza 1953; Hong Kong 1888; Somerset Wast 1908 & Elimburgo 2000)

Designagio do Estudo {em portugués):

Eu, abaixo-assinado, {nome completo do doente ou voluntario sdo)

, compreendi a explicagdo que
me foi fomecida acerca da minha parficipago na investigagdo que se tenciona realizar,
bem como do estudo em gue serei incluido. Foi-me dada oportunidade de fazer as
perguntas que julgusi necessarias e de todas obtive resposta satisfatoria.

Tomei conhecimento de que, de acordo com as recomendagdes da Dedaragio de
Helsinguia, a informagdo ou explicagdo gue me foi prestada versou os objectivos e os
metodos e, se ocomer uma situagio de pratica clinica, os beneficios previstos, os riscos
potenciais e o eventual desconforto. Além disso, foi-me afirmado que tenho o direito de
recusar a todo o tempo a minha participag&o no estudo, sem que isso possa ter como efiito
gualguer prejuizo pessoal.

Por iss0, consinto que me seja aplicado o métode ou o tratamento, se for caso disso,

proposios pelo investigador.

Data: / {200

Assinatura do doente ou volunfinio sdo;

0 Investigador responsavel:
Naome:
Assinatura:



O Impacto das Perturbac6es dos Sons da Fala na Vida Quotidiana das Criancas

Anexo XII. Consentimento Informado dirigido aos responsaveis legais das criangas
que participaram neste estudo.

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO

Consiierancs 3 “Teclaragsn oe Halsingura” da 4550013530 Maalca Mundial
{Helsinguia 1864 Togquwo 1875 Veneza 1883; Hong Kong 1888, Somersar Wast 1058 @ Edimburgo 2000)

Designagdo do Estudo (em portugués):

Eu, abaixo-assinado, (nome completo)

Responsavel pelo participante no projects (nome completa)

, compreendi a explicagﬁc- que me foi
fornecida acerca da participagio na investigacic que se tenciona realizar. bem como do
estudo em que sera incluide. Foi-me dada oportunidade de fazer as perguntas gue julguei
necessarias, e de todas obtive resposta satisfatoria.

Tomei conhecimento de gque, de acordo com &s recomendacgdes da Declaragio de
Helsinguia, a informagdo ou explicagdo gque me foi prestada werscu os objectivos e os
métodes e, se ocomer uma situagSo de pratica clinica, os beneficios previstos, os riscos
potenciais & o eventual desconforio. Além disso, foi-me afimado que tenho o direito de
recusar a todo o tempo a sua participagdo no estudo, sem que isso pessa ter como efeito
qualquer prejuizo pessoal.

Por isso, consinto que lhe seja aplicads o metodo ou o tratamento, se for caso disso.

propostos pelo investigador.

Data: / J200__

Assinatura do Responsavel pelo participante no projecio;

O Investigador responsavel:
Mome:

Assinatura:
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Anexo XIl11. Autorizacdo da gravacdo em formato dudio dos participantes maiores
de idade.

Solicitagdo da Autorizacdo da Gravacdo Audio

No dominio da vigente investigacdo, solicita-se a autorizacdo da gravacdo audio da

entrevista do participante.

Eu, abaixo-assinado, (nome completo)

autorizo a gravacdo em formato audio da entrevista.
A gravacdo tem como singular propoésito tornar a entrevista 0 mais espontanea possivel,
com o minimo de interrupgdes. E de total importancia que esta seja continua para que a

recolha de informacdo seja o0 mais fidedigna possivel.

Por fim, comunica-se, que apds a analise e transcricdo das respostas, a gravacdo sera

destruida.

Data / /20

Assinatura do doente ou voluntario sdo:

O Investigador responsavel:
Nome:

Assinatura:
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Anexo XIV. Autorizacdo da gravacao em formato 4udio dirigida aos responsaveis
legais das criancas que participaram neste estudo.

Solicitagdo da Autorizacdo da Gravacdo Audio

No dominio da vigente investigacdo, solicita-se a autorizacdo da gravacdo audio da

entrevista do participante.

Eu, abaixo-assinado, (nome completo)

responsavel pelo participante no projeto (nome completo)

autorizo a gravacao em formato audio da entrevista.
A gravacdo tem como singular propoésito tornar a entrevista 0 mais espontanea possivel,
com o minimo de interrupgdes. E de total importancia que esta seja continua para que a

recolha de informacéo seja o mais fidedigna possivel.

Por fim, comunica-se, que ap06s a analise e transcricdo das respostas, a gravacao sera

destruida.

Data / /20

Assinatura do Responsavel pelo participante no projeto:

O Investigador responsavel:
Nome:

Assinatura:



