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O DIZER DE FONOAUDIOLOGOS SOBRE
A EVOLUCAO TERAPEUTICA DE CRIANCAS
COM DISTURBIOS FONOLOGICOS/FONETICOS

What speech therapist are telling about therapeutic evolution
of children with phonological/phonetic disorders

Ana Paula Ramos (), Renata Reginato @, Vanessa Panda Deuschle ©

RESUMO

foram as mais citadas pelos profissionais.

Obijetivos: investigar fatores que contribuem de forma decisiva na evolugao terapéutica nos casos de
disturbios fonoldgico/fonético, bem como quais abordagens séo utilizadas pelos fonoaudidlogos para
tratar tais disturbios. Métodos: dezoito fonoaudidlogos que atendem tal distirbio foram entrevistados
sobre questdes relativas a evolugao e métodos terapéuticos. Resultados: demonstram um grupo de
profissionais provenientes de distintas instituicdes com predominio do uso de abordagens fonolégi-
cas, embora citem a problematica emocional como um aspecto que dificulta a evolugao terapéutica.
Afirmam nao terem formacéao para lidar com tal aspecto, mas nao a buscam em supervisdes ou cur-
sos de formacdo. Conclusoes: a dificuldade mais mencionada foi a resisténcia da crianga a aceitar o
trabalho instrumental de fala, sendo esta encarada como de origem emocional, sendo esse aspecto
um dos referidos como deficitarios na formacéo profissional. Abordagens fonéticas e fonoldgicas

DESCRITORES: Fonoterapia; Transtornos da Articulagdo; Fonética

INTRODUCAO

Define-se desvio fonoldgico como sendo uma
dificuldade de fala, caracterizada pelo uso inade-
quado dos sons, de acordo com a idade e com
variacoes regionais, que podem envolver erros na
producéo, percepgcado ou organiza¢do dos sons '3,
Ha estudos que demonstram haver uma grande
prevaléncia de alteracdes fonoldgicas *, em torno
de 8,27% aos 7 anos de idade, o que demanda nao
s6 programa de intervencgdes terapéuticas efetivas,
como também medidas preventivas.

Da década de 70 para até os dias atuais, ocor-
reu a mudanca do foco terapéutico instrumental
motor no fonema isolado, para o foco em aspectos
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linguisticos. A nogédo de processo fonolégico, de
hierarquias de aquisicdo fonoldgica e a generaliza-
¢ao estrutural na terapia sdo aspectos discutidos
em muitos artigos da literatura tanto em relacao aos
disturbios exclusivamente fonolégicos como para
os mistos (fonético-fonoldgicos) 5.

Diante de uma séria de consequéncias comu-
nicativas e escolares as quais 0s sujeitos com tais
disturbios se deparam, é imprescindivel que essas
criancas recebam ajuda de profissionais especiali-
zados para a obtencdo de uma evolucao terapéu-
tica satisfatdria &'2. Varios estudos tém abordado
aspectos familiais, perceptivos e gerais do grupo
desse grupo de criancas *'®, mas poucos temati-
zam as dificuldades terapéuticas advindas de cada
abordagem tedrica.

Ha estudos que se referem a uma heterogenei-
dade nos casos. Existem casos mais demorados
que demandam a necessidade de manejar aspectos
que nao os instrumentais, apontando dificuldades
evolutivas na terapia '*'® e propondo novos faze-
res, sobretudo centrado no ludico . H4, portanto,
aspectos relevantes a serem investigados, que sao
os fatores que facilitam ou dificultam a aceitacao da
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demanda pedagdgica (“aprender os sons”) do tera-
peuta pela crianga, o que sugere a necessidade de
investigacdo da evolucdo terapéutica de criangas
com tais disturbios na vivéncia clinica dos fono-
audidlogos. A partir dessa reflexdo surgiu a pro-
posta de investigar o discurso dos fonoaudiélogos
a respeito.

Assim, esta pesquisa teve como objetivos prin-
cipais investigar fatores que contribuem de forma
decisiva na evolugao terapéutica nos casos de dis-
turbios fonoldgico/fonético, bem como quais abor-
dagens sao utilizadas pelos fonoaudidlogos para
tratar tais disturbios.

METODOS

A pesquisa realizada foi do tipo observacional,
descritiva e transversal, sendo que a populagéo da
presente pesquisa foi composta por profissionais
que atuam com criangas que apresentam desvio
fonoldgico/disturbio articulatorio.

A amostra, de conveniéncia, constou de 18 fono-
audidlogas que atendessem desvio fonolégico / dis-
turbio articulatorio. As mesmas foram escolhidas por
se tratarem de profissionais conhecidas nas areas de
linguagem oral e/ou motricidade orofacial no munici-
pio de Porto Alegre e de alguns municipios vizinhos.
Também foram priorizadas profissionais que minis-
trassem aulas na area de fala nos cursos de gradua-
¢cao em Porto Alegre e regiao metropolitana.

A coleta foi realizada através do contato com
as fonoaudidlogas, que esclarecidas sobre o teor
da pesquisa, receberam o termo de consentimento
livre e esclarecido para assinar, caso concordas-
sem em participar. Tiveram assegurado assim 0s
direitos voluntariado e confidencialidade de seus
dados pessoais.

ApOs a assinatura do termo, procedeu-se a entre-
vista das profissionais sobre sua experiéncia com
casos de desvio fonoldgico/disturbio articulatério. A
mesma foi registrada através de gravador Sony, em
fitas cassetes Philips, para posterior transcricao.

e DADOS IDENTIFICACAO

Nome:
Ano de Graduacéo:
Instituicdo onde se graduou:
Pés-Graduacédo:
Curso:
Atividade Profissional:
( )Docéncia

Instituicao:

()
( )Hospital
( )Escola

e ENTREVISTA

QUESTIONARIO SOBRE “O DIZER DE FQNOAUDIOLOGOS SOBRE A EVOLUGAO TERAEEUTICA DE
CRIANCAS COM DESVIOS FONOLOGICOS EVOLUTIVOS/DISTURBIOS ARTICULATORIOS”

Ano de Concluséo:

Clinica (Linguagem, MOA, Voz, Audiologia...)

1. Qual a abordagem tedrica que vocé utiliza para realizar a terapia dos Disturbios Articulatérios/desvios
fonoldgicos?

2. Onde recebeu esta formagao? Na graduacgéo, pds-graduacao, autodidata?

3. Sintetize os procedimentos que vocé utiliza para avaliagédo?

4. Vocé acha esses casos de facil evolucdo ou ndo? Dé exemplos dos dois extremos ou de diferentes
evolugdes?

5. Que fatores vocé identifica como intervenientes na evolu¢do?

6. Vocé acha que a sua formagao permite pensar bem esses fatores?

7. Diga o que conhece de cada tipo de abordagem tedrica: motricidade oral, linguistica (fonologia),
interacionismo.

8. Vocé identifica fases na terapia? Quais?

9. Vocé tem por costume trabalhar esses pacientes em conjunto com outro profissional como, por exemplo, da
psicologia? Como faz o encaminhamento?

10. Vocé usa o ludico na terapia? Como? Dé exemplos.

Figura 1 — Questionario utilizado
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A entrevista constou de dados de identifica-
céo, formacéao, experiéncia profissional e ques-
tdes abertas sobre opinides acerca dos desvios
fonoldgicos/disturbios articulatérios quanto a evo-
lucdo terapéutica, fatores que facilitam ou dificul-
tam essa evolugdo e abordagens tedrica e pra-
tica desses disturbios. A entrevista foi realizada
no local de escolha da profissional, o consultério
ou em instituicbes de ensino superior onde tra-
balhavam. A duragdo média da entrevista foi de
40 minutos.

O entrevistador procurou nao intervir para que
o relato fluisse, apenas fazendo esclarecimentos
quando necessarios sobre as questdes formuladas
(Figura 1).

Esta pesquisa se insere no projeto “Desvio
Fonoldgico: caracterizacdo, avaliagdo e terapia”,
aprovado no Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Luterana do Brasil sob o protocolo
107/2002.

ApOs a transcricdo das fitas, as respostas foram
analisadas qualitativamente através da criacdo de
categorias para posterior classificacao individual
e em grupos. Também foi feita a analise da fre-
quéncia dessas categorias na amostra. A seguir, 0s
resultados foram confrontados com a bibliografia a
respeito desses disturbios.

RESULTADOS

Dos 18 profissionais entrevistados, cinco (28%)
apresentavam menos de cinco anos de atuacao pro-
fissional, nove (50%) possuem de cinco a 12 anos e
quatro (22%) tinham periodo de atuacao profissio-
nal superior a 12 anos. Desta maneira, observa-se
que a maioria dos profissionais entrevistados tem
de cinco a doze anos de formacgéo, conforme repre-
senta a Tabela 1.

Tabela1-Tempo de graduacao dos profissionais
entrevistados

Tempo de Graduacéao Numero de profissionais

Superior a 12 anos 4
Entre 5 e 12 anos 9
Inferior a 5 anos 5

A Tabela 2 demonstra que a amostra se consti-
tuiu de profissionais provenientes de diferentes ins-
tituicbes, sendo mais frequentes as trés instituicbes
que possuem cursos de Fonoaudiologia ha mais
tempo no Estado do Rio Grande do Sul.
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Tabela 2 - Distribuicao percentual por instituicao
de graduacao

Instituicao de Graduacao % de profissionais

A 39
B 17
C 33
D 6
E 6

Pode-se observar que a maioria dos fonoaudio-
logos entrevistados frequentou mestrado ou espe-
cializacdo, sendo que sete (39%) desses profissio-
nais realizaram mestrado, e seis especializacao,
conforme a Tabela 3.

Tabela 3 — Formacao em pés-graduacao

Curso Pds-graduacao Numero de profissionais

Especializacdo e Mestrado 2
Mestrado 7
Especializacdo 6
Nenhum 3

Todos os profissionais clinicam, conforme indi-
cado na Tabela 4, sendo que oito (44,4%) também
exercem a docéncia em ensino superior.

Tabela 4 — Atuacao profissional

Tipo de atuacao Numero de profissionais

Docéncia 8
Clinica 18
Hospital 2
Escola 4

Ao serem questionados sobre onde receberam
a formagé@o para atuar com esses disturbios, 15
(92,22%) elegeram a graduacao, sete (39%) a pds-
graduacéo e sete (39%) referiram ser autodidatas,
demonstrando a importéncia da academia formal
e do estudo individual para a formacao profissio-
nal. Poucos citaram as supervisdes e cursos como
sendo lugares importantes para a formacao, con-
forme demonstrado na Figura 2.

Observa-se na Tabela 5 que os procedimentos
mais utilizados para avaliagdo sdo os testes, dos
quais 15 (92,2%) com base fonoldgica e 10 (55,5%)
outros tipos de avaliagdo. Poucos citaram a entre-
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Figura 2 — “Onde recebeu a formacéao para atender este disturbio?”

vista, embora se imagine que sempre a utilizem,
parecendo assim ser algo a parte da avaliagdo. A
investigacao da relagao da crianga com a familia foi
pouco comentada.

Tabela 5 - Procedimentos utilizados para
avaliacao

Nimero de

Procedimentos para Avaliacao s
Profissionais

Testes Formais ou Instrumentos
de Coleta

Atividades que envolvem Fala
Espontanea

Teste de Habilidade do
Processamento Auditivo

Entrevista

Observacgéo do relacionamento
com a mae

Exames Complementares
Brinquedo
Motricidade Oral

* Respostas Multiplas

24

13

A OoON D o O

Ao serem questionados sobre a facilidade ou
dificuldade de evolucao desses casos, 13 (72,2%)
fonoaudidlogos responderam que depende do caso,
podendo ser facil ou dificil, e cinco (28%) que sao
casos de facil evolugéo.

Conforme apresentado na categorizagéo da
Tabela 6, observa-se uma frequéncia alta de fato-
res ligados a esfera emocional (EE), perfazendo um
total de vinte e cinco mencgdes, sejam elas relacio-
nadas a crianga, a familia ou ao vinculo com o tera-
peuta. Em segundo lugar, aparecem as alteragdes
de habilidades auditivas, memodria, etc. (AH), com
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14 mencgdes. Apenas em uma resposta aparece a
caracteristica linguistica (CL).

Observa-se na Tabela 6 que as respostas indi-
cam um trabalho mais préximo & abordagem intera-
cionista, visto que os profissionais destacaram mais
0s aspectos da esfera emocional, contradizendo a
Tabela 5 que indicava um trabalho mais organicista
ou cognitivista, no qual h4 uma maior valorizagéo
das habilidades do sujeito. Portanto, vé-se uma
nocéo de interacionismo diferente, no discurso do
grupo aqui entrevistado, que se relaciona mais a
acao/interagdo com o outro.

De acordo com a categorizacdo apresentada na
Tabela 7, observa-se que os fatores aos quais os
profissionais relacionaram como sendo intervenien-
tes na evolucgéo terapéutica foram, em sua maioria,
os relacionados ao sujeito (S), apos os referentes
ao terapeuta (T) e apenas um relacionou a familia
ou ao ambiente (FA).

Os fatores intervenientes citados, relacionados
com o sujeito, combinam com a esfera emocio-
nal, porém a relagdo com a familia ou ambiente foi
pouco indicada.

Outros dados da entrevista demonstram 15
(83%) dos profissionais acreditam que sua forma-
cao faz com que seja possivel pensar bem esses
fatores, enquanto dois (11%) referiram que néo.
Além disso, demonstra que todos os profissionais
utilizam o ludico na terapia, mas somente dois fono-
audiodlogos usam o ludico com os conceitos tera-
péuticos da psicologia, como, por exemplo, 0 uso
do brinquedo livre.

A maioria dos profissionais entrevistados relatou
trabalhar em paralelo com outros profissionais, tais
como psicologos, otorrinolaringologistas, psicope-
dagogos, ortodontistas, pediatras, neurologistas,
fisioterapeutas ou terapeutas ocupacionais.
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Tabela 6 — Categorizacao de respostas a pergunta “Vocé acha esses casos de facil evolugao ou nao?
Por qué?”

Categorizacao N2 de Mencoes
Depende do Caso 13
Facil:

AH ou EE desvio fonoldgico puro 4
EE familia cooperativa 5

EE paciente disciplinado ou cooperativo 4

EE motivacgao para a mudanca 1

EE Vinculo 1

Dificil:

EE componente emocional 6
AH alteracao motora 6
AH processamento auditivo central 1
CL processos atipicos e quantidade de processos fonoldgicos 1
Facil 5

EE familia participativa 1
AH sem comprometimento motor 2
EE sem comprometimento emocional 2
AH ou EE sem problemas associados 1
TOTAL EE 25
AH 14

CL 1

* Respostas Multiplas

Tabela 7 — Fatores intervenientes na evolucao terapéutica

Nldmero de
Profissionais

Emocional 18
motricidade oral
problemas neuroldgicos
déficit de memdria e atencao
motivacao do paciente
fatores genéticos
crianga ndo cooperativa
S respeitar os limites do paciente
Vinculo
técnicas utilizadas
enxergar a criangca como um todo
avaliagdo auditiva
avaliacdo e diagnostico adequado
Reavaliagbes
frequéncia do trabalho
nivel de estimulacéo linguistica

Categorizacao Fatores intervenientes na Evolucao

w
w

—A A 4 444 40 0O0OOOOO®O

—_ 4 4 4 g A DW= = a2 DN =

m
>

* Respostas Multiplas
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Para ilustrar podem-se citar as respostas de
alguns fonoaudiologos.

F1: “... sempre que eu detecto a necessidade eu
procuro... e isso pode ser ndo s6é na area da psi-
cologia, pode ser o psicopedagogo, pode ser em
outras areas”.

F10: “.. ndo abro méo de fazer o encaminha-
mento, de discutir o caso com o psicélogo, com o neu-
rologista, com o pediatra, eu acho fundamental...”

F14: “Sim... tem uns que vem da psicologa e
tém... muitos eu encaminho. Tem também o orto-
dontista, o otorrinolaringologista... eu peco”.

F17: “Cada paciente é um caso diferente, existe
pacientes que precisam de um acompanhamento
também psicoldgico e outros n&o, as vezes 0s
pacientes tém atendimento psicopedagdgico, as
vezes 0 atendimento é fonoaudiolégico junto com
a terapia ocupacional ou com a fisioterapia, sei 18,
depende do paciente.”

Conforme representado na Tabela 8, observa-se
que varios fonoaudidlogos optam por mais de uma
abordagem tedrica.

Tabela 8 — “Qual a abordagem tedrica que vocé
utiliza?”

Abordagem tedrica Numero de Profissionais
Fonologia 16

Interacionismo como

Acao/relagéo 13
Motricidade Oral 18
Interacionismo brasileiro 05
Nao Respondeu 01
Totais
01 abordagem 09
02 abordagens 06
03 abordagens 02

* Respostas Multiplas

Todos os fonoaudidlogos entrevistados demons-
tram conhecimento de motricidade orofacial, embora
nem todos optem por abordagem com enfoque prin-
cipal nesta linha. Dezesseis profissionais conhe-
cem a abordagem fonoldgica, embora nem todos
a elejam.

Quanto ao interacionismo, cinco fonoaudiologos
tém uma aproximagéo do conceito desta aborda-
gem, e 13 relacionam interacionismo a agéo/rela-
¢é&o com paciente.

O profissional F15 demonstra bem, em sua
fala, a distingao entre o interacionismo como sendo
acao/relagdo com o paciente e a proposta teédrica
de alguns trabalhos.
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F15 — “Quanto a abordagem, paradigma teérico
do interacionismo, eu acho que me falta conteudo.
Sei principios basicos, mas ndo me aprofundei
nisso, até em fungéo de vir da linguistica, onde o
paradigma é a abordagem linguistica, que é dife-
rente do paradigma interacionista, mas eu uso a
palavra interacdo de uma maneira mais... a ativi-
dade interacdo numa maneira mais flexivel, menos
comprometida com essa prisdo a nomenclatura que
eu sei que existe. Se tu usas a palavra interacio-
nismo tu és chicoteado, entdo, assim, independente
de paradigmas, a gente em consultério usa o tempo
todo, nédo vive sem interacdo. Isso é coisa que a
gente aprende.”

Observa-se, portanto, até um receio de utilizar
a terminologia relacionada ao interacionismo pela
reacdo violenta que os profissionais, que se dizem
adeptos dessa concepcao, apresentam em caso de
uso inadequado.

DISCUSSAO

Em relagcdo a entrevista como forma de inclu-
séo da familia na terapia, a falta de valorizagédo
da entrevista parece relacionar-se com déficits na
formacdo em conteudos tedricos e praticos mais
direcionados para a area de entrevistas, e do uso
da entrevista como algo sistematico na terapéutica
infantil '7. Acredita-se que o crucial é a inclusao da
familia no processo, e a prépria tentativa de utilizar
a técnica pode ser o Unico meio de conscientizar a
familia a buscar a ajuda e orientagédo necessarias '°.
Além do que, tendo um controle sobre a histéria do
transtorno de fala e linguagem na familia, pode-se
saber se a crianca tem possibilidade de ter ou néo
transtorno fonoldgico e quais processos ela tem
tendéncia a usar 5.

As habilidades do sujeito foram mais destaca-
das, dando assim a idéia de uma visao organicista
ou cognitivista ™% nas quais os dons e aptiddoes dos
sujeitos sdo fundamentais para o desenvolvimento
articulatério. Tal visdo se diferencia de propostas
interacionistas de linguagem, que se preocupam
com a interagéo dialégica como foco no estudo da
aquisicdo da linguagem tipica e atipica e com o
brincar como instrumental de intervengao '¢-1°.

Talvez se justifique o fato dos testes serem os
mais citados pelos profissionais entrevistados, por
encontrar-se na literatura uma maior valorizagéao
destes, demonstrando a importancia da realiza-
cado de uma avaliagdo completa para que seja
possivel a determinacao do sistema fonoldgico da
crianca e estabelecidas as metas e os objetivos
da terapia 1.

Embora um numero menor de profissionais
tenha referido a fala espontanea, acredita-se que a



melhora desta seja utilizada como critério de avalia-
¢ao para alta fonoaudioldgica 7.

A fala espontanea é um excelente meio para
obtencao de uma amostra linguistica, pois além de
apresentar o sistema proprio da crianga sem a pos-
sibilidade de desvirtuamento da imitagcdo, mostra o
fluxo da linguagem, isto é, a produgéo de fonemas,
silabas e palavras dentro de frases, propiciando a
verificacao das possiveis relagdes fonoldgicas entre
palavras 125,

Cabe ressaltar ainda, que o interacionismo,
mencionado pelos fonoaudidlogos entrevistados,
difere do interacionismo brasileiro, visto que este
parte da concepgéo tedrica de linguagem com duas
faces, atividade e objeto. A criang¢a, a principio, ndo
opera com categorias linguisticas determinadas.
E através dos processos dialégicos ha uma siste-
matizagédo gradual de varias faces da linguagem e,
dessa forma, os papéis sociais, inscritos em cada
fragmento do discurso, sédo gradualmente assumi-
dos e organizados pela crianga 8. Desse processo
surge a possibilidade da crianga se conceber, a si
€ ao outro, como sujeitos. O interacionismo adquire
um sentido particular, o de “interacdo/relagéo” da
crianca com a lingua/fala 817,

Observa-se que, portanto, em comparacao com
a avaliagcdo na qual testes com critérios linguisti-
cos, como o instrumento de avaliagédo fonoldgica da
crianca '°, sdo mais valorizados, surge apenas uma
resposta colocando o /ocus da dificuldade evolutiva
na caracteristica linguistica.

Ressaltando fatores da esfera emocional, é de
extrema importancia a participacao familiar e a
relacao terapeuta-paciente no processo terapéu-
tico, ressaltando a necessidade da conscientizagéo
e motivacado do paciente sobre as suas necessida-
des &1,

Essa questao, ao analisar a evolugdo dos casos
de desvio fonoldgico, que dependeram de fato-
res como a valorizagdo enquanto interlocutor no
ambiente familiar e terapéutico, e resolucbes da
esfera emocional 68,

Também, polemiza-se esta questao ao afirmar
que, quando se fala do paciente, vem a questao
do sujeito psicoldgico, ou seja, de condicdes inte-
lectuais e emocionais como fatores que intervém
no processo terapéutico 6. Tais fatores caminham
ao lado da fala e da reflexdo dos pesquisadores,
s80 acessorios. Acessorios porque marginalizados
na reflexdo, mas, paradoxalmente, extremamente
importantes ja que determinantes da evolucao e do
sucesso do tratamento.

E fundamental a observagao dos aspectos emo-
cionais, cognitivos e sociais que envolvem a crianga
durante o processo terapéutico ¥4, O terapeuta
nao deve descuidar desses fatores, que sao indis-
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pensaveis para o bom andamento da dindmica tera-
péutica. E importante a participacdo familiar para
a motivagéo da crianca no trabalho desenvolvido,
como também no acompanhamento fora da sala de
terapia, uma vez que o ser humano constroi-se em
relacdo dialdgica com as condigbes socioculturais
de seu tempo.

Embora a maioria dos profissionais relate que
sua formacao permite pensar bem os fatores relacio-
nados a esses disturbios, observa-se uma caréncia
de valorizagdo tedrica da entrevista e da avaliagdo
da familia durante o processo de avaliacdo.

Apesar de todos os fonoaudidlogos utilizarem o
ludico, apenas dois parecem ter um embasamento
tedrico para este uso, conforme ja assinalaram
alguns trabalhos sobre o a atividade ludica de fono-
audidlogos °. Alguns pontos surgem para reflexao
quanto a este receio ou mesmo inseguranga mani-
festa na fala de F15.

O primeiro é que talvez haja uma divulgacao e
socializagdo inadequada da teoria interacionista ja
que ha mais equivocos do que acertos na compre-
ensao das bases tedricas e como se acredita que 0s
profissionais, em geral, por acessarem outras teo-
rias abstratas como o gerativismo, podem acessa-
la em sua abstracao.

O segundo ponto é que a teoria interacionista
ainda nao padronizou procedimentos em termos
clinicos. Em geral, ha muitos estudos criticos sobre
a atuacado fonoaudioldgica behaviorista, mas nao
héa oferta suficiente de uma padronizacao de acoes
com base interacionista, ou seja, procedimentos cli-
nicos pensados, testados e divulgados de modo a
facilitar a aplicagéo.

Em ultimo lugar, pode-se hipotetizar que a edu-
cacao de concepcao mais behaviorista, a qual os
préprios terapeutas sao submetidos, cria um viés
constante que, na hora da pratica, leva-os a buscar
modelos aplicativos também behavioristas.

Portanto, parece haver uma confluéncia de fato-
res que determinam a pratica fonoaudiolégica com
esses disturbios: concepgdes tedricas pouco conhe-
cidas em sua radicalidade, padronizagéo de proce-
dimentos de avaliagéo realizados no gerativismo o
que leva a utilizacao dessa teoria para a avaliacéo,
uso de modelos fonoldgicos com base de raciocinio
hierarquico no gerativismo, mas com concepc¢ao de
relacao e aprendizagem behavioristas, associados
a uma sensibilidade para aspectos emocionais,
embora sem formalizacao tedrica desta.

Nota-se, portanto, a necessidade de uma maior
reflexdo sobre a compatibilidade entre os procedi-
mentos de avaliacao e os de terapia. De modo espe-
cial, ha a necessidade de pensar sobre qual(ais)
aporte(se) tedrico(s) a Fonoaudiologia poderia uti-
lizar para abordar questdes da esfera emocional
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relacionadas a aspectos estruturais do sujeito e de
seu dinamica familiar.

Nas entrevistas foi possivel observar profissio-
nais que possuem a consciéncia dessa polémica,
como F15, e outros que possuem mais teorizagéo
sobre questdes emocionais, outros sobre o brin-
quedo. Na verdade, a influéncia de sua formagao
da graduacéao e do contato profissional por ocasiao
de sua pratica clinica parecem ser fatores determi-
nantes no seu conhecimento e sensibilidade tera-
péutica, como ja era esperado. Assim, cabe uma
reflexdo profunda, sobretudo nos cursos de gradu-
acao, sobre a formacao eclética e a possibilidade
de esta nao estar sendo efetiva na teorizagéo da
pratica. Isso ndo elimina a possibilidade saudavel
de uma formagdo com mais de uma concepc¢ao
tedrica.

Cré-se que, na medida em que a teoria interacio-
nista gerar procedimentos clinicos, haja uma pro-
cura e entendimento maior dessa e isso faga com
que haja uma opgao maior pela mesma ja que pre-
coniza a inclusao da familia e dos aspectos subje-
tivos na terapéutica, demanda esta observada nas
entrevistas desta pesquisa.

CONCLUSAO

Apds a realizagao desta pesquisa € possivel
concluir que os fatores decisivos na evolucao tera-
péutica sdo os emocionais e as alteragdes de motri-
cidade oral, na visdo do grupo investigado.

Em relagdo as dificuldades ou mesmo facili-
dades evolutivas, correlacionam as mesmas com
esses aspectos, ou seja, se ha maior dificuldade
emocional e/ou orofacial, ocorre uma lentidao evo-
lutiva maior.

Considerando as abordagens terapéuticas, as
mais citadas sdo as fonoldgicas e as relaciona-
das a area da motricidade oral. Entre os principios
e estratégias mais utilizadas estao as fonéticas e
as fonolégicas, como por exemplo, a utilizacao do
modelo de ciclos na terapéutica.

A maior parte dos profissionais afirmou que sua
formacao, académica ou nao, da conta do traba-
lho com a crianca e familia quanto aos aspectos
mencionados como dificeis, sobretudo a resistén-
cia da crianca a entrar no trabalho instrumental. No
entanto, apenas um fonoaudidlogo afirmou a neces-
sidade de aprimorar a formacao na area psicolégica
ou psicanalitica.

ABSTRACT

Purpose: to investigate relevant therapy factors on evolution of children with phonological/phonetic
disorders and theatrical approaches of therapy chosen by therapists. Methods: eighteen speech the-
rapists had been interviewed about therapeutic approaches and evolution of phonological/phonetic
disorders children. Results: it shows that phonological and phonetical approaches are predominant
despite emotional factors are relevant because they create child resistances to therapy. The therapists
do not study these factors in supervision or graduation courses. Conclusions: the most mentioned
difficulty was the child’s resistance to accept the instrumental work of speech, and it is treated as an
emotional factor, being this aspect one of those referred to as deficient in the professional qualifica-
tion. Phonetic and phonological approaches are the more used in therapy.

KEYWORDS: Speech Therapy; Articulation Disorders; Phonetics
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