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O diagnóstico do transtorno fonológico (TF) é realizado por meio de 

avaliação funcional, que é a única forma para se verificar o funcionamento do 

controle motor da fala associado ao processo de maturação neural (KENT et al., 

1999). O TF pode envolver erros na produção motora do som ou na estrutura 

fonética (ocasionados por uma dificuldade na programação e na execução motora 

da fala) ou, ainda, erros fonológicos (provocados por dificuldade cognitiva-

linguística, que resulta em um erro na representação subjacente do som). 

As evidências clínicas presentes no TF, que englobam o gesto motor, a 

percepção auditiva e a fonologia, apontam que existem diferenças importantes 

entre os casos de crianças com TF, marcando, assim, a sua heterogeneidade. As 

manifestações de fala e de linguagem apresentadas por essas crianças mostram 

diferenças relacionadas à gravidade, à dificuldade subjacente, aos tipos de erros 

de fala e às habilidades alteradas de metafonologia, leitura e escrita, entre outros 

(DODD, 2011).  

O grande desafio no estudo do TF encontra-se na variedade de fatores a ele 

relacionados, bem como em suas implicações. Para tentar compreender o que 

acontece com uma criança que não consegue aplicar corretamente o sistema 
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fonológico de sua língua, deve-se considerar tanto o processamento cognitivo-

linguístico como o processamento motor e o auditivo. Dessa forma, buscar 

marcadores linguísticos como causais para explicar tal fato (SHRIBERG et al., 

2005; FLIPSEN, HAMMER e YOST, 2005; LEWIS et.al., 2006) é um aspecto que 

tem sido alvo de investigação. 

Os trabalhos propostos por Shriberg e seu grupo de pesquisa (1997 e 2010) 

descreveram um sistema de classificação das alterações de fala chamado de 

Speech Disorders Classification System (SDCS), no qual são apresentadas duas 

subdivisões do TF em relação à tipologia e à etiologia.   A classificação feita pela 

etiologia engloba as dificuldades cognitivo-linguísticas (atrasos de fala de origem 

genética), perceptivo-auditivas (atrasos de fala decorrentes de episódios de otite 

média com efusão), psicossociais, do controle motor da fala e de refinamento da 

fala (decorrente dos erros residuais).  Em relação à tipologia, por sua vez, estão 

incluídos os atrasos de fala, as alterações motoras desta e os erros residuais 

persistentes. 

Outro grupo de pesquisadores, liderados por Dodd (2010; 2011), busca 

descrever subgrupos do TF com base em classificação clínica. Tal classificação 

indica a maior dificuldade no processamento cognitivo-linguístico, no motor oral da 

fala ou no auditivo da informação sonora (advindo de quadros de otite de 

repetição). 

A regulação do movimento e a aprendizagem de habilidades motoras ocorrem 

numa estreita e contínua conexão entre ação e percepção e podem ser explicados 

pela teoria dos sistemas dinâmicos. Variáveis intrínsecas e extrínsecas 

combinam-se entre si para reprimir ou facilitar as respostas motoras. Na fala, uma 

complexa sequência de contenção e facilitação ocorre no desenvolvimento 

anatomofisiológico dos órgãos envolvidos, incluindo efeitos da gravidade, 

mudanças de massa e da geometria do trato vocal. A criança produz gestos 

espontâneos que são aprendidos e refinados, tornando-se gestos produzidos com 

acurácia, os quais resultam na produção do som desejado (KENT, 2000; 2004). 
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A teoria dos sistemas dinâmicos, que analisa os caminhos pelos quais as 

crianças aprendem as habilidades motoras, enfatiza a conexão entre a ação 

(gesto motor oral) e a percepção que esta ação causa no próprio sujeito. Para 

isso, avalia o processo como uma maneira de entender as origens das 

dificuldades observadas (VIHMAN, DEPAOLIS & KEREN-PORTNOY, 2008). Tal 

conexão seria então responsável por desenvolver de modo contínuo o 

monitoramento auditivo e sinestésico do gesto articulatório. 

O presente trabalho tem, como objetivo, discutir a aplicação de medidas 

objetivas complementares ao diagnóstico do TF, a fim de melhor avaliar e 

caracterizar a heterogeneidade desta alteração. 

 

1. Avaliação Fonológica 

 

A caracterização do TF está diretamente relacionada à língua do falante, na 

medida em que a fala é o material de sua análise por excelência. Além disso, as 

metodologias empregadas no desenvolvimento de pesquisas com crianças com 

atraso de fala e linguagem utilizam procedimentos que dependem da participação 

do sujeito. Desse modo, buscam caracterizar os sistemas linguísticos em ação 

bem como as regras disponíveis para a criança naquele momento. Com esses 

recursos, o fonoaudiólogo tem a possibilidade de identificar diferentes quadros de 

alteração de linguagem e fala, relacionando o sintoma linguístico apresentado com 

suas possíveis causas. 

As análises fonológicas são realizadas a partir de material coletado por 

provas de imitação (tanto podem ser de vocábulos ou de sentenças bem como de 

provas de fala espontânea), eliciadas a partir de histórias conhecidas, de histórias 

contadas por figuras, de entrevista ou de brincadeiras (WERTZNER, PAPP & 

GALEA, 2006). Dentre as análises mais encontradas na literatura, que verificam 

mais as características fonéticas, está a que considera a produção de cada som 
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de acordo com modo e zona de articulação, vibração de pregas vocais e tipo de 

ressonância. Outro tipo de análise bastante difundido é a dos processos 

fonológicos, na qual, além da questão fonética, verificam-se também as regras 

fonológicas que não foram aplicadas. 

O processo fonológico, difundido por Ingram (1976), é definido como 

qualquer simplificação sistemática que atinge uma classe de sons (STOEL-

GAMMON & DUNN, 1985; FEY, 1992). Na literatura, há três tipos de processos 

fonológicos mais citados: os de estrutura silábica, que alteram a estrutura silábica 

da palavra, seguindo a tendência geral a reduzir as palavras à estrutura 

Consoante Vogal (CV); os de substituição, em que há a mudança de um som por 

outro de outra classe, às vezes, atingindo toda uma classe de sons; e os de 

assimilação, nos quais os sons mudam, tornando-se similares a um que vem 

antes ou depois dele (INGRAM, 1976; STOEL-GAMMON & DUNN, 1985). 

Os autores que estudam a fonologia de crianças com TF consideram que, 

em sua maioria, os sistemas apresentados são semelhantes aos das crianças 

normais, podendo, em alguns casos, apresentar também processos fonológicos 

não observados regularmente durante o desenvolvimento (INGRAM, 1976; 

BOWEN, 1998). Vários estudos com TF descreveram os processos mais usados 

nesses casos (SHRIBERG & KWIATKOWSKI, 1982; KHAN, 1982; KHAN & 

LEWIS, 1986; SHRIBERG, KWIATKOWSKI & BEST, 1986; HODSON, 1986; 

YAVAS E LAMPRECHT, 1990; YAVAS et al., 1991; SHRIBERG, 1993; 

MATUMOTO, 1999; OLIVEIRA & WERTZNER, 2000; WERTZNER et al., 2001; 

WERTZNER & OLIVEIRA, 2002; WERTZNER et al., 2005; WERTZNER et al., 

2007; GALEA & WERTZNER, 2005). De formal geral, os estudos com crianças 

falantes do Português Brasileiro com TF indicam um sistema fonológico instável, 

caracterizado por um número grande de diferentes processos. A análise 

fonológica mostra bastante influência de nove processos fonológicos de 

desenvolvimento que, por ordem decrescente de ocorrência, foram: simplificação 
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do encontro consonantal, simplificação de líquidas, eliminação da consoante final, 

frontalização da palatal, ensurdecimento de fricativas, ensurdecimento de 

plosivas, plosivação de fricativas, frontalização de velar e posteriorização para 

palatal (WERTZNER, 2002). 

 

2. Gravidade 

 

Além da análise fonológica, há, na literatura, propostas de medidas dos 

eventos fonéticos ou fonológicos, com a tentativa de criar parâmetros para 

comparações. Comparar características do TF em falantes de línguas diferentes 

constitui um desafio aos pesquisadores da área. São necessárias, em primeiro 

lugar, as descrições exaustivas sobre a fonologia do Português Brasileiro (PB) e 

de suas alterações para, então, definir e aplicar, com critérios bem determinados, 

os índices. Assim, com critérios adaptados às características do PB, há a 

animadora possibilidade de comparação de casos de TF de falantes de várias 

línguas (WERTZNER; GALEA, 2002; WERTZNER, RAMOS & AMARO, 2004; 

WERTZNER et al, 2005; WERTZNER, AMARO & GALEA, 2007). 

Um índice bastante citado na literatura para a língua inglesa, proposto em 

1982 por Shriberg e Kwiatkowiski, é o Percentage of Consonants Correct (PCC), 
que foi revisado em 1997 por Shireberg et al. Nesta nova proposta, o PCC é 

pontuado de três diferentes modos: PCC – considera como erros omissões, 

substituições e distorções (comuns e incomuns); PCC ajustado (PCC-A) – 

distorções comuns não são consideradas como erro; e PCC revisado (PCC-R) – 

nenhum tipo de distorção é considerada como erro.  A medida PCC é mais 

indicada quando as crianças possuem entre três e seis anos. Já o PCC-A é 

indicado como medida comparativa quando todos os sujeitos analisados têm 

comprometimento de fala, porém idades variadas. E, para finalizar, o PCC-R é 
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recomendado para comparações entre falantes de diversas idades que 

apresentam características de fala variadas.  

Na medida em que esses índices foram originalmente aplicados aos falantes 

da Língua Inglesa, estudos com os falantes do Português Brasileiro fizeram-se 

necessários para que a aplicação dos índices fosse feita de forma adequada. 

Assim, algumas pesquisas foram realizadas com esses índices, mostrando a sua 

adequação e pertinência ao Português Brasileiro. Entre estas, encontram-se 

Wertzner (2002); Wertzner & Oliveira (2002); Wertzner & Galea (2002); Wertzner, 

Ramos & Amaro (2004); Wertzner et al (2005); Wertzner et al. (2007); Wertzner, 

Amaro & Galea (2007). 

A comparação dos índices PCC, PCC-R, e PDI, nas provas de imitação, 

nomeação e fala espontânea de sujeitos com TF, foi também estudada por 

Wertzner, Ramos & Amaro (2004). As pesquisas apontaram que os índices 

estudados, PCC, PCC-R e PDI, diferenciaram o grupo de crianças sem alterações 

de fala e linguagem do grupo de crianças com TF, comprovando os achados da 

análise fonológica que indica a baixa ocorrência de processos fonológicos no 

grupo sem alterações, de acordo com a idade do sujeito. Já a análise do grupo 

com transtorno denotou que esses índices foram efetivos para indicar os distintos 

graus de comprometimento observados.  Assim, verificou-se que as médias do 

índice PCC-R, nas provas aplicadas, foram maiores que as do PCC, que 

considera as distorções como erro. Essa diferença sugere que as crianças do 

grupo com TF, além de apresentarem omissões e substituições caracterizadoras 

de suas alterações fonológicas, têm a presença de distorções que também 

comprometem a sua inteligibilidade de fala.  

Além do PCC e do PCC-R, existem também outros índices relacionados aos 

tipos de erros de fala (SHRIBERG, 1993). Os índices absolutos (IA) são 

calculados dividindo-se o número de erros específicos (omissão, distorção ou 
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substituição) pelo número de sons presentes no discurso, enquanto que os índices 

relativos (IR) dividindo-se o número de erros específicos pelo número de erros 

produzidos. O Índice de Competência Articulatória (ICA) (SHRIBERG, 1993; 

SHRIBERG, et al., 1997) é uma medida articulatória que dá um peso diferente às 

distorções. Seu cálculo é baseado no valor do PCC e no IRD (Índice Relativo de 

Distorção). 

 

3. Provas complementares ao diagnóstico do TF 

 

A aplicação de provas complementares ao diagnóstico do TF, estabelecido a 

partir da avaliação fonológica, é necessária para melhor caracterizar o quadro e 

para auxiliar na seleção do modelo terapêutico mais adequado. 

As provas complementares devem buscar informações a respeito dos 

processamentos cognitivo-linguístico, motor da fala e auditivo. Nesse artigo, são 

abordadas provas que auxiliam a identificação de aspectos relativos aos dois 

primeiros processamentos. 

Em relação às provas que buscam verificar a presença de dificuldades 

cognitivo-linguísticas, existem algumas já adaptadas para o Português Brasileiro 

que podem ser aplicadas e que trazem grandes contribuições para o diagnóstico. 

Uma delas é a prova de inconsistência de fala (FORREST, ELBERT & DINNSEN, 

2000; HOLM, CROSBIE & DODD, 2005; MCINTOSH & DODD, 2008). 

Broomfield e Dodd (2004), em uma abordagem linguística, diferenciaram os 

tipos de produção de fala de acordo com critérios de consistência e de 

variabilidade.  A inconsistência de fala são produções repetidas de uma mesma 

palavra que diferem entre si por múltiplos erros não previsíveis e que não podem 

ser atribuídos ao desenvolvimento. 

Na criança com TF, as inconsistências de fala sugerem um sistema instável 

que pode restringir a ampliação do inventário fonético. As crianças com esse tipo 

de erro teriam habilidades de motricidade orofacial adequadas para a idade, 
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padrões prosódicos normais e aumento na precisão de fala durante as tarefas de 

imitação. Haveria um déficit de planejamento fonológico por trás dessa 

inconsistência que levaria a padrões fonéticos muito abertos (DODD et al., 2006). 

Betz e Stoel-Gammon (2005) consideraram a inconsistência de fala como um 

marcador diagnóstico para um tipo particular de TF: a apraxia de fala. Portanto, o 

prognóstico de uma criança com fala inconsistente seria desfavorável, uma vez 

que apresenta dificuldade no planejamento fonológico. A medida da inconsistência 

de fala detecta se o sujeito tem uma produção constante ou muito instável, 

variando a cada enunciado. A presença dessa manifestação indica dificuldade no 

planejamento fonológico (DODD et al., 2006), que é o processo responsável por 

selecionar e organizar a produção do fonema, retratando, portanto, um déficit nas 

habilidades cognitivo-linguísticas (CASTRO, 2009; CASTRO & WERTZNER, 

2011). 

A prova que verifica a inconsistência de fala foi adaptada em 2009 por 

Castro para o Português Brasileiro e, desde então, tem sido utilizada, com 

frequência, como uma prova complementar importante para o diagnóstico de 

crianças com TF. Nesta versão (CASTRO, 2009; CASTRO & WERTZNER, 2011), 
a prova de Inconsistência de Fala (IF) objetiva a nomeação de 25 figuras em três 

ordens diferentes. A palavra é considerada como consistente quando repetida as 

três vezes da mesma forma, e inconsistente quando ocorrem uma ou mais 

produções diferentes. A partir dessa prova, os sujeitos são classificados como 

consistentes (C) ou inconsistentes (I) de acordo com os valores de corte 

estabelecidos em pesquisas anteriores: entre 5:0 e 7:6 anos, para meninas 21,5% 

e para meninos 31,9%; acima de 7:7 anos, para meninas 14,5% e para meninos 

17,6%. 

Paralelamente à questão fonológica, ocorre o crescimento das estruturas 

envolvidas na produção dos sons, bem como o amadurecimento do planejamento 

motor da fala. Por isso, a aplicação de provas complementares que verifiquem o 
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envolvimento do sistema motor da fala, tanto do planejamento e programação 

motora como da execução neuromuscular, são necessárias. 

A verificação do planejamento e da programação motora pode ser realizada a 

partir da aplicação da prova de estimulabilidade de fala (CASTRO & WERTZNER, 

2009; 2012; WERTZNER, PAGAN-NEVES & CASTRO, 2007). Ela é de caráter 

complementar e é empregada por 95% dos fonoaudiólogos americanos (7), 

visando a verificar se os sons ausentes do inventário fonético da criança podem 

ser produzidos a partir da imitação (POWELL & MICCIO, 1996; GLASPEY & 

STOEL-GAMMON, 2005). A prova pode esclarecer a presença de possíveis 

dificuldades na produção articulatória de um som ausente no inventário fonético. Ø 

Os resultados obtidos a partir da aplicação dela indicam uma dificuldade na 

representação mental do som (em função da ausência do fonema em seu sistema 

fonológico) e uma ausência de déficit motor associado, quando a criança é 

estimulável. Ao contrário, quando a criança é considerada como não estimulável, 
o resultado é visto como uma dificuldade específica em produzir os gestos 

articulatórios necessários para esse(s) som(s) (POWELL, 2008). 

Uma pesquisa que utilizou aplicação da versão adaptada para o Português 

Brasileiro da prova de estimulabilidade (CASTRO & WERTZNER, 2004) em 

crianças com TF indicou que, nos casos mais graves, elas apresentaram um 

maior número de sons ausentes no inventário fonético, porém, que a maioria foi 

estimulável. Os autores sugerem que este resultado indica a integridade estrutural 

do mecanismo de fala da criança, resultante de sua capacidade em produzir o 

som, e revela o conhecimento fonológico do fonema por meio da habilidade de 

imitá-lo (POWELL & MICCIO, 1996; CASTRO & WERTZNER, 2006; 2009). 

Outra medida complementar, também usada para verificar a velocidade e 

consistência da produção da fala, é a prova de diadococinesia (DDK), em que se 

mede a capacidade de alternar ações musculares diametralmente opostas, tais 

como na rápida produção de sílabas. Há algumas formas de medir as habilidades 

diadococinéticas na fala, dentre elas, pelos movimentos repetitivos dos 
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articuladores, pelos movimentos rápidos e alternados dos articuladores e pelas 

repetições de sílabas por unidade de tempo (PRATHANEE et al, 2003). 

 Estudos realizados para comparar os resultados da prova de DDK entre 

crianças sem alteração de fala e linguagem e crianças com TF indicaram que 

estas apresentaram menor velocidade de repetição e mais erros na prova do que 

aquelas (WERTZNER, ALVES & RAMOS, 2008). Outro trabalho realizado por 

Alves (2011) mostrou que a prova DDK, por meio da repetição da sequência 

/pataka/, foi capaz de separar os grupos com e sem TF a partir de 8:00 anos de 

idade com alta sensibilidade e especificidade. Nesta pesquisa, a faixa etária 

estudada variou entre 5:00 e 10:08 anos, verificando-se que, até 7:11 anos, o 

comportamento motor tanto das crianças com desenvolvimento típico quanto das 

com TF está em fase de amadurecimento e, por isso, a diferenciação entre os 

grupos com e sem TF só é realizada a partir desta idade. 

Para verificar o funcionamento da execução neuromuscular, é recomendada a 

análise acústica, que pode indicar a existência de distinções fonéticas e acústicas 

durante a produção da fala (KENT et al., 2010; PAGAN-NEVES & WERTZNER, 

2010). Esse método possibilita a extração de medidas objetivas, que fornecem ao 

clínico uma descrição instrumental das propriedades acústicas do som, tais como 

as frequências formantes, a frequência fundamental, a duração e a intensidade. 

Cada som produzido tem sua especificidade e pode ser descrito a partir da análise 

do sinal acústico de fala, refletindo as características acústicas encontradas de 

acordo com o crescimento anatomofisiológico do indivíduo (KENT & READ, 1992). 

Desta forma, as medidas objetivas da análise acústica possibilitam 

observar se a criança apresenta uma inabilidade motora na produção do som ou 

se, realmente, ela não é capaz de selecionar e utilizar o som de maneira 

adequada, na ausência de outros transtornos associados. Tal procedimento 

auxilia na certificação da validade e na especificidade dos dados coletados (KENT 

& READ, 1992; GURGUEIRA, 2000). 
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Para finalizar, é importante citar, ainda, a avaliação da eletroglotografia de 

fala (EGG), que permite verificar a periodicidade das vibrações das pregas vocais, 

indicando, por exemplo, que, quanto maior é a amplitude de onda observada, 

maior é o fechamento glótico. Uma das possíveis formas de analisar os resultados 

da EGG é por meio da verificação do quociente de fechamento e de abertura das 

pregas vocais, fornecendo o segundo Ø dados mais específicos para a voz 

cantada do que para a fala (HENRICH, ROUBEAU & CASTELLENGO, 2003). 

Apesar de a EGG ser uma medida utilizada há bastante tempo como 

auxiliar na detecção de alterações da voz, a aplicação e a análise dela, com o 

intuito de contribuir à identificação e ao esclarecimento de possíveis dificuldades 

de movimentação de pregas vocais na fala de crianças com TF, ainda são 

escassas (WERTZNER, PAGAN-NEVES & GURGUEIRA, 2011). Um estudo 

realizado com falantes do Português Brasileiro, buscando verificar as dificuldades 

motoras da fala na produção dos sons plosivos surdos e sonoros por meio da 

análise do VOT (Voice Onset Time) e das medidas de EGG, mostrou indícios de 

que as crianças com TF procuram diferenciar os sons surdos dos sonoros 

posicionando as pregas vocais de uma maneira mais aberta nos sons surdos. 

Evidenciam, assim, a dificuldade delas no processamento motor da fala. 

(WERTZNER, PAGAN-NEVES e BARROZO, 2011). 

 

Considerações Finais 

 

 A aplicação de medidas complementares ao diagnóstico do TF permite a 

identificação das principais dificuldades, que contribui sobremaneira para uma 

intervenção mais direcionada às necessidades da criança com esta alteração. 

Destaca-se que cada uma das medidas tem uma finalidade, e a seleção de 
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provas que devem ser aplicadas está relacionada aos resultados encontrados nas 

provas diagnósticas de fonologia.  
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