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AVALIACAO DOS ASPECTOS FONOLOGICOS EM INDIVIDUOS

PARALITICOS CEREBRAIS

Assessment of phonological aspects in
individuals with cerebral palsy

Dionisia Aparecida Cusin Laménica @, Luciana Paula Maximino De-Vitto @, Juliana Claro
Rouston @, Melina Evangelista Whitaker ®, Mariana Germano Gejéao ®

RESUMO

Objetivo: verificar os aspectos fonolégicos em individuos paraliticos cerebrais espasticos. Métodos:
0 grupo experimental foi composto por 22 individuos do género feminino e masculino, com idades
entre 3 e 7 anos, sendo 11 do grupo de pesquisa com paralisia cerebral do tipo espastica e 11 do
controle. Foi utilizada para a avaliacdo uma lista de 125 palavras englobando 5 figuras teméticas para
nomeacao, que foram analisadas descrevendo-se cada processo fonoldgico e seus desvios de acordo
com a proposta de Wertzner adaptada. Resultados: o grupo de pesquisa apresentou desempenho
fonoldgico inferior quando comparado com o grupo controle. Concluséo: a presenca de alteracbes
fonoldgicas foi evidenciada em individuos com paralisia cerebral.

DESCRITORES: Paralisia Cerebral; Transtornos do Desenvolvimento da Linguagem; Linguagem; Fala

INTRODUCAO

O paralitico cerebral € um individuo que tem po-
tencial para desenvolver, no decorrer de sua vida, pro-
blemas de expresséo e recepc¢do dos sons, sendo
que arecepc¢do pode influir na qualidade da compre-
ensdo das informagfes e no desempenho da lingua-
gem; assim como, os transtornos motores podem
interferir nas atividades expressivas e nas relagfes
gue estes estabelecem em seu ambiente *.

A paralisia cerebral € um evento clinico de etiologia
complexa, por vezes mdltipla 2. A sintomatologia ba-
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sica da paralisia cerebral caracteriza-se por disturbi-
0s motores, que vao se estruturando, com o passar
do tempo, havendo atraso ou interrupcdo do desen-
volvimento sensdrio-motor, com mecanismo de rea-
¢do postural insuficiente; presenca de reflexos em
épocas em que ja deveriam estar inibidos; alteragéo
do ténus muscular e inabilidade na realizagdo dos
movimentos 3*.

As paralisias cerebrais, embora caracterizadas por
sua disfungdo motora, podem vir acompanhadas por
outros disturbios da funcdo cerebral, entre estes,
destacam-se as anomalias sensoriais, visuais e au-
ditivas, cognitivas, sensitivas, corticais, de atenc¢éo,
vigilancia, comportamento e epilepsias que certamen-
te influenciar@o negativamente tanto na aquisicéo de
conhecimentos, pela interferéncia do processo recep-
tivo, quanto nas habilidades de expressar seu pensa-
mento por meio de atos motores 2°.

Dessa maneira, o paralitico cerebral pode apre-
sentar alteracdo na producéo de fala abrangendo,
desde um leve transtorno articulatério até disartria de
grau severo, com auséncia completa de inteligibilidade
de fala®.

A gravidade da leséo nao €, obrigatoriamente, di-
retamente proporcional as conseqiiéncias, pois ca-
sos mais leves podem apresentar problemas de fala
bem mais acentuados, que 0s mais graves. Um es-
tudo atual refere que as paralisias cerebrais de maior
gravidade tendem a apresentar maior dificuldade re-
ceptiva’.

Rev CEFAC, Séo Paulo, v.8, n.3, 263-71, jul-set, 2006



264 Lamé6nica DAC, De-Vitto LPM, Rouston JC, Whitaker ME, Gejao MG

Muitas criancgas paralitico-cerebrais apresentam
condicdes favoraveis de inteligibilidade de linguagem
oral, no entanto, inUmeras vezes, observa-se altera-
¢cOes na estrutura sintatica ou reducao do Iéxico. Por
outro lado, outras, possuem condi¢des, no que se
refere ao sistema miofuncional oral e praxico, que
prejudicam sua emissao oral, seja pela propria arti-
culagdo, por alteragGes respiratérias, pela falta de
coordenacdo entre articulacdo-respiragdo e pelas al-
teracBes de tonus e postura &°.

O desenvolvimento fonoldgico do paralitico ce-
rebral, usualmente se encontra atrasado em rela-
cdo as criancas que ndo apresentam problemas
motores. Os transtornos fonoldgicos estéo relaci-
onados, em geral, com as altera¢des motoras no
controle da zona oral por incoordenacéo e, algu-
mas vezes, por movimentos involuntarios de man-
dibula, labios e lingua, e, em menor quantidade
as dificuldades de percepgéo *°.

Algumas criangas com paralisia cerebral po-
dem ter problemas de alimentacgéo e respiracéo
mais precocemente, podendo limitar a variedade,
a quantidade ou a qualidade de modelos
fonatérios. Esta limitagdo pode levar a dificuldade
de executar vocalizac¢6es diferentes, a auséncia
de vocalizacdo ou limitacdo para diferentes mo-
delos sonoros e de constituices de cadeias so-
noras, particularmente as que dependem da posi-
¢do do corpo e/ou estado de alerta **2.

Algumas caracteristicas referentes a articulagéo
dos paraliticos cerebrais sdo aceitas por varios auto-
res "**. O fonema na posicéo final é mais dificil de
ser articulado, que nas posic¢des inicial e medial; os
sons produzidos com a ponta da lingua, também séo
mais dificeis, pois demandam de fina coordenagéo
motora, em relacéo aos 6rgaos fonoarticulatérios. Os
movimentos da lingua séo os mais comprometidos,
e é mais fregliente a ocorréncia de omiss@es, do que
distor¢bes e substituicdo.

Em um estudo realizado com o objetivo de ca-
racterizar o comportamento fonético-fonoldgico de
criangas paraliticos cerebrais do tipo espastico,
em diferentes faixas etérias, observou-se a exis-
téncia dos mesmos fonemas encontrados, em
comparacdo com o grupo controle. Concluiu, com
os achados que os modelos de realizagéo fonica
utilizados pelas criangas paraliticas cerebrais
espasticas sao variantes atipicas de fonemas e
arguifonemas, mantendo a perfeita coeréncia in-
terna, uma vez que se refere a unidade sonora
gue, em sua maioria, atribuem valor distintivo em
fase posterior do desenvolvimento fonémico das
criangas clinicamente “normais”. Arealiza¢do no
que se refere a fala dependeu ainda da movimen-
tacdo especifica dos érgaos fonoarticuladores,
geralmente descoordenada nestes individuos pa-
raliticos cerebrais *°.
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Outro estudo, realizado pela mesma autora, teve
como objetivo caracterizar o sistema fonoldgico de
30 criangas com paralisia cerebral dos tipos
espastico, atetéide e ataxico. Com relagdo aos para-
liticos cerebrais do tipo espastico, a produgéo lin-
guistica variou excessivamente nos fonemas fricativos,
nos laterais e nos vibrantes, independente da posi-
cdo destes na organizacdo da producéo lingdistica.
Este achado foi atribuido as altera¢g6es do controle
da corrente expiratéria, presentes nestes. Nos indivi-
duos atetdides, estes igualmente expuseram varian-
tes atipicas na area dos fonemas fricativos, laterais e
vibrantes com ajustes articulatérios especificos, em
decorréncia de suas proprias condi¢cdes. No grupo
dos atéxicos foi observado em menor nimero altera-
¢Oes no aspecto fonético-fonologico. A autora con-
cluiu que a producao lingliistica dos fonemas, de modo
geral, nestes individuos, foi extremamente variavel
e atipica, justamente por ndo controlarem volunta-
riamente os movimentos articulatérios. Portanto, a
caracterizacdo global das variacdes fonético-
fonolégicas das criancas paraliticas cerebrais, nos
trés grupos estudados indicou uma norma origina-
ria dos ajustes articulatdrios realizados na mesma
area fonoldgica ™.

Quando se aborda os diferentes aspectos de
individuos com paralisia cerebral, deve-se levar
em consideracao os efeitos da mesma para a qua-
lidade de vida destes portadores, ou seja, como
as sequelas poderao interferir na vida social e
educacional e quais as possibilidades destes
para viver de forma independente . Esta prerro-
gativa justifica a avaliagcdo de individuos, especi-
almente criangas com paralisia cerebral centrada
na linguagem oral.

O objetivo deste trabalho € verificar os aspectos
fonoldgicos de individuos paraliticos cerebrais
espasticos.

METODOS

Este estudo foi realizado na clinica de
Fonoaudiologia da Faculdade de Odontologia de
Bauru da Universidade de S&o Paulo. Fizeram parte
da amostra 22 individuos de ambos os géneros, com
idade cronolégica entre 3 e 7 anos, sendo 11 partici-
pantes do grupo de pesquisa e 11 do controle. O gru-
po controle foi pareado ao experimental quanto ao
género e idade cronoldgica. Cabe ressaltar que, foi
realizado contato com 21 familiares de paraliticos
cerebrais, e destes, somente onze atendiam aos cri-
térios de elegibilidade (incluséo).

Os critérios para incluséo no grupo de pesquisa
foram:

1) terodiagnéstico de paralisia cerebral do tipo
espastico (diplegia ou hemiplegia) confirmado via lau-
do médico;



2) estar na faixa etaria entre trés e sete anos
de idade;

3) nao apresentar quadros clinicos associados,
como deficiéncia auditiva e deficiéncia visual, que te-
nham interferéncia no processo comunicativo;

4) apresentar comunicacéo oral.

As criancas do grupo controle foram escolhidas
aleatoriamente, verificando-se apenas a faixa etaria e
a auséncia de alteracdes do desenvolvimento
neuropsicomotor e da linguagem.

Os familiares também responderam a questfes
sobre o desenvolvimento da linguagem e alimenta-
¢do dos seus filhos, como parte da entrevista inicial.

Para avaliar o aspecto fonologico foi utilizado o
instrumento composto por cinco figuras tematicas,
que &:Gontém 125 palavras para nomeacao esponta-
nea , que foram analisadas, posteriormente, des-
crevendo-se cada processo fonoldgico presente e os
desvios que foram encontrados seguindo a proposta
de Wertzner " com adaptacdes. Ressalta-se que
durante os procedimentos da avaliacdo
fonoaudioldgica o avaliador considerou as dificulda-
des motoras, mantendo os participantes em padrdes
posturais adequados e facilitadores para a avaliagdo.

Os equipamentos utilizados durante as avalia¢cdes
foram: filmadora, fitas de video e figuras tematicas ou
brinquedos (miniaturas da lista). Apés as avaliages,
as fitas foram transcritas em protocolo especifico e
revisadas por duas avaliadoras com o intuito de obter
a fidedignidade dos dados.

A nomenclatura utilizada para definir os proces-
sos fonolégicos encontrados  foi padronizada, para
0 presente estudo, como descrito de 1 a 42:

1. Simplificacdo do grupo consonantal por
omissédo; 2. Simplificacdo do grupo consonantal
por substituicdo; 3. Simplificacdo do grupo
consonantal por semivocalizacao; 4. Simplificacao
de consoante final por omisséo; 5. Simplificacéo
de consoante final por semivocaliza¢do; 6. Sim-
plificagdo de vibrante simples por omisséo; 7. Sim-
plificacdo de vibrante simples por substituicéo; 8.
Simplificagdo de vibrante simples por
semivocalizagédo; 9. Simplificacédo de vibrante mul-
tipla por omissdo; 10. Reduplicagdo; 11.
Oclusivag¢do; 12. Anteriorizagdo; 13.
Posteriorizacdo; 14. Assimilacdo; 15. Migracao;
16. Ensurdecimento; 17. Omissé&o de silaba ato-
na; 18. Silabificag8do; 19. Sonorizacdo; 20.
Africacao; 21. Simplificacéo de silaba; 22. Adi¢éo
de silaba inicial; 23. Adicdo de vogal; 24. Adicao
de grupo consonantal; 25. Adicdo de consoante
nasal; 26. Omisséo de oclusiva; 27. Omissédo de
fricativa; 28. Omissado de nasal; 29. Omisséo de
vogal ou semivogal; 30. Omisséo de liquida late-
ral; 31. Omisséo de fonema inicial; 32. Substitui-
¢ao de oclusiva por fricativa; 33. Substituicdo de
oclusiva por nasal; 34. Substituicdo de oclusiva
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por liquida lateral; 35. Substituicdo de nasal por
oclusiva; 36. Substituicdo de nasal por liquido la-
teral; 37. Substituicao de nasal por vibrante multi-
pla; 38. Substituicdo de liquida lateral por
semivocalizacao; 39. Substituicdo de liquida late-
ral por vibrante simples; 40. Substituicdo de
fricativa por vibrante multipla; 41. Substituicdo de
vogal ou semivogal; 42. Troca ambiental.

Foram cumpridos todos os critérios éticos para a
execucao deste projeto, iniciando com a explicacao
dos objetivos do projeto de pesquisa e assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, por parte
do familiar responsavel. Ressalta-se que este projeto
de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade de
Odontologia de Bauru da Universidade de S&o Paulo,
sendo aprovado e protocolado em Ata — Ref:28/06/
2001-CEP/FOB/USP.

Os resultados foram analisados quantitativamente,
segundo percentual de erros cometidos e qualitativa-
mente, quanto a ocorréncia de diferentes tipos de
processos fonolodgicos, considerando a classificagcao
proposta. A descrigdo qualitativa nos permite uma
avaliacdo criteriosa das simplificacdes fonologicas
presentes.

Os métodos estatisticos usados para a analise
dos achados obtidos foram a estatistica descritiva,
utilizando-se gréaficos e tabelas para tornar visiveis os
resultados. Considerando que, para cada faixa etaria
€ previsto um escore de desempenho fonolégico, con-
forme critérios de normalidade. Os participantes fo-
ram divididos por faixa etaria e foi utilizado para ana-
lise o teste estatistico de Kruskal-Wallis (nivel de
significancia de p = 0,05).

RESULTADOS

A amostra do grupo de pesquisa esta descrita
no Tabela 1, considerando as variaveis, género, ida-
de e quadro clinico. Na Tabela 2 sera apresentada
a distribuicdo dos participantes do grupo de pes-
quisa quanto a percepcédo das mées sobre as difi-
culdades dos filhos no que se refere a alimentacao
e atraso da fala.

As dificuldades de alimentagéo relatadas por 63%
das mées, referem-se principalmente succéo fraca e
insuficiente, necessitando de providéncias, como por
exemplo, tamanho do furo do bico da mamadeira, mu-
dar a consisténcia dos alimentos; dificuldades para
mastigar e deglutir, entre outras. Quanto a fala, 45%
das maes afirmaram que seus filhos apresentaram atra-
S0 no aparecimento das primeiras palavras e frases.

A Tabela 3 apresenta o Escore Percentual Mini-
mo, Maximo e Médio, quanto a porcentagem de acer-
tos na prova de nomeacéao de palavras.

As Tabelas 4 e 5 referem-se a média de ocorrén-
cia de processos fonolégicos em relagdo a idade.
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Tabela 1 - Distribuicdo dos individuos do grupo de pesquisa segundo género, idade e quadro clinico

Numero Género Idade Quadro Clinico
(anos)
01 Masculino 3 Diplegia
02 Feminino 3 Diplegia
03 Feminino 4 Diplegia
04 Masculino 4 Hemiplegia
05 Feminino 5 Diplegia
06 Masculino 5 Hemiplegia
07 Masculino 5 Hemiplegia
08 Masculino 5 Hemiplegia
09 Masculino 7 Diplegia
10 Feminino 7 Diplegia
11 Feminino 7 Diplegia

Tabela 2 - Distribuicdo dos individuos do grupo de pesquisa quanto a percepcdo das mées de
dificuldades dos filhos na alimentacéo e atraso da fala

Questionério Namero Porcentagem
(%)

Dificuldade de alimentacao 6 63

Atraso da fala 5 45

Tabela 3 - Percentual Minimo, Maximo e Médio das provas de nomeacao de palavras obtidos com
0 Grupo Controle (G.C.) e com o Grupo de Pesquisa (G.P.)

Idade Escore Minimo Escore Maximo Média

G.C. G.P GC. G P. GC. G.P

3 anos 44% 30% 92% 64% 69% 47%

4 anos 76% 87%  97% 90% 89%  88%

5anos 83% 0% 96% 93% 88% 47%

7 anos 90% 46% 100% 97% 98% 70%
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Tabela 4 - Média de ocorréncia de processos fonolégicos referente as idades de 3 e 4 anos

Processo Fonologico 3 anos 4 anos

G.C. G.P. G.C G.P

1. Simpl. Grupo cons. p/ omissao 13,43% 2,43% 3,25% 0,66%
2. Simpl. Grupo cons. p/ substituicdo  3,43% 0% 0% 0,67%

3. Simpl. Grupo cons. p/ semivoc. 0,57% 0% 0% 0%

4. Simpl. Cons. Final p/ omissao 257% 0,57% 0,50% 0,33%
5. Simpl. Cons. Final p/ semivoc. 4,71% 0,71% 2,00% 0%
6. Simpl. Vib. Simples p/ omisséo 0,29% 0% 0% 0%
7. Simpl. Vib. Simples p/ subst. 3,14% 0,71% 0% 0%
8. Simpl. Vib. Simples p/ semivoc. 0% 0% 0% 0%
9. Simpl. Vib. Mdltipla p/ omisséo 0,43% 0% 0% 0%
10. Reduplicagéo 0% 0% 0% 0%
11. Oclusivacao 0,28% 0% 0% 0%
12. Anteriorizagéo 542% 1,71% 0,25% 0%
13. Posteriorizagéo 1,14% 0% 1,25% 0,33%
14. Assimilagéo 1,29% 0% 0,25% 0%
15. Migracéo 1,71% 0% 1,75% 0%
16. Ensurdecimento 0,57% 0% 0,25% 0%
17. Omisséo de silaba atona 2,43% 0,43% 0% 0%
18. Silabificacéo 0% 0% 0% 0%
19. Sonorizacéo 0,14% 0% 0% 0%
20. Africacéo 0% 0% 0% 0%
21. Simplificagéo de silaba 1,00% 0% 0,25% 0%
22. Adicéo de silaba inicial 0% 0% 0% 0%
23. Adicéo de vogal 0% 0% 0% 0,14%

Subst: Substituicdo; Cons: consonantal; Vib: vibrante; Semivoc: semivocalizagéo; Simpl: simplificacéo; p/: por; G.C.: Grupo Controle;
G.P.: Grupo de Pesquisa
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Tabela 5 - Média de ocorréncia de processos fonoldgicos referente as idades de 5 e 7 anos

Processo Fonoldégico 5 anos 7 anos

G.C. G.P. G.C. G.P

1. Simpl. Grupo cons. p/ omissao 4,80% 4,0% 0,20% 4,33%
2. Simpl. Grupo cons. p/ subst. 0,40% 0% 0,20% 0%
3. Simpl. Grupo cons. p/ semivoc. 0,80% 0% 0% 0%
4. Simpl. Cons. Final p/ omisséo 0,60% 1,00% 0% 1,33%
5. Simpl. Cons. final p/ semivoc. 0% 0,75% 0% 0,17%
6. Simpl. Vib. simples p/ omisséo 0% 0,50% 0% 0%

7. Simpl. Vib. simples p/ substituicdo  0,40% 1,00% 0% 0,17%

8. Simpl. Vib. simples p/ semivoc. 0,20% 0,50% 0% 0%
9. Simpl. Vib. mdltipla p/ omissao 0% 0,50% 0% 0,17%
10. Reduplicagéo 0% 1,00% 0% 0,%
11. Oclusivacao 0,20% 0,25% 0% 0%
12. Anteriorizagao 1,00% 0,50% 0% 1,33%
13. Posteriorizagéo 1,80% 1,50% 0% 0,33%
14. Assimilacé@o 0,40% 0% 0% 0%
15. Migragéo 1,00% 0% 0,33% 0%
16. Ensurdecimento 0,20% 0% 0% 0,17%
17. Omisséo de silaba atona 0% 1,00% 0% 0,33%
18. Silabificacao 0% 0% 0% 0%
19. Sonorizagéo 0,60% 0% 0% 0%
20. Africacéo 0% 0% 0% 0%
21. Simplificagao de silaba 0% 0% 0% 0,33%
22. Adicado de silaba inicial 0,20% 0% 0% 0%
23. Adicao de vogal 0% 0% 0% 0%

Subst: Substituicdo; Cons: consonantal; Vib: vibrante; Semivoc: semivocalizagdo; Simpl: simplificagao; p/: por; G.C.: Grupo Controle;
G.P.: Grupo de Pesquisa
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DISCUSSAO

Na paralisia cerebral as alteracdes motoras pre-
vistas poderdo trazer interferéncias na expresséao oral,
com acometimento dos processos fonologicos e fo-
néticos. Cabe ressaltar que estes séo dois apices
diferenciais, linguagem e producéo de fala, sendo que
estas condi¢Bes podem se apresentar de forma
concomitante.

No presente estudo, a producéo linguistica de in-
dividuos diplégicos espasticos e hemiplégicos
espasticos foi analisada e, apesar de, teoricamente,
quanto maior a gravidade do quadro motor, maior a
probabilidade de interferéncias nos quadros orais,
especialmente nos aspectos fonéticos, estudos rela-
taram que a gravidade da seqiiela da lesdo néo &,
obrigatoriamente, diretamente proporcional as suas
consequéncias, pois ha casos de paralisia cerebral
de grau leve com maiores problemas de fala do que
0s de grau severo, 0s quais portanto, poderiam ser
classificados como fonoldgicos e nédo fonéticos ¢”. O
grupo de pesquisa foi composto, quanto ao quadro
clinico, de individuos com hemiplegia e diplegia e
nestes, ndo foram observadas diferencas significantes
guanto a producao linglistica, especialmente no que
se refere ao desenvolvimento do aspecto fonolégico e
fonético.

A relacdo entre fala, alimentagéo e respiragéo é
primordial, uma vez que os mesmos 0rgaos que o
individuo utiliza para a alimentacao e respiragéo fa-
zem parte do aparato fonador. Foi relatado pelos fa-
miliares que 63% dos participantes do grupo de pes-
quisa apresentaram dificuldades quanto a alimenta-
¢do e 45% atraso no desenvolvimento da fala. Pro-
blemas alimentares quanto a dificuldade do controle
do transito de alimentos na boca e coordenacéo da
respiracdo podem limitar a quantidade e qualidade
dos atos motores que serdo, posteriormente, utiliza-
dos nas habilidades expressivas. Para alguns estu-
diosos “™ as manifestacGes destes problemas po-
dem variar de crianga para crianga que experimen-
tam precocemente problemas de alimentacao e res-
piratério, mais sutilmente limitando a variedade e a
gualidade ou quantidade de padrdes fonéticos.

Em linhas gerais, os diferentes transtornos
fonoldgicos podem também serimputados as altera-
¢Oes motoras do controle da zona oral além das difi-
culdades de percepcéo e discriminagéo fonética +,
Entretanto, é necessario refletir que a alteracéo
fonolégica em paraliticos cerebrais pode acontecer
independente da sequiela da paralisia cerebral, des-
de que a face e a cintura escapular ndo estejam afe-
tadas. O atraso do desenvolvimento fonolégico pode
ocorrer por outros fatores, como por exemplo, altera-
¢Oes perceptivas, recorréncia familial e imaturidade.
E importante lembrar que nos pacientes hemiplégicos
h& um hemicorpo sem comprometimento que pode

Aspecto fonoldgico na paralisia cerebral 269

assumir e favorecer o desempenho funcional oral.
Também os diplégicos podem ter comprometimen-
tos motores variados, tendo a face e cintura escapular
menos afetadas e, nestes casos, outras hipoteses
devem ser elencadas.

Em criancas normais, apesar de ndo haver
comprometimento motor, séo esperadas simplifica-
¢Oes fonolégicas nas diferentes faixas etarias. Na
amostra do grupo controle estudado, as criangcas com
3 anos de idade apresentaram simplifica¢éo de gru-
po consonantal por omiss&o, anterioriza¢éo, simplifi-
cacao de consoante final por semivocalizac&o e omis-
sdo de silaba atona em maior prevaléncia. Ja as cri-
ancas com 4 anos apresentaram simplificacdo de
grupo consonantal por omisséo, simplificacéo de con-
soante final por semivocalizacdo e migragdo. Com 5
anos, as criangas apresentaram simplificagdo de gru-
po consonantal por omissdo, posteriorizagdo e mi-
gracdo. Com 7 anos, o processo fonoldgico de maior
prevaléncia foi a migracdo. Estes resultados sdo im-
portantes para fidedignidade do grupo controle, pois
estes se encontram dentro dos critérios de normali-
dade do processo aquisicional. Com os achados do
grupo controle, pdde-se obter informagdes de refe-
réncias que puderam servir de comparacédo para o
grupo de pesquisa.

As criangas de 3 anos do grupo de pesquisa apre-
sentaram simplificacdes fonoldgicas semelhantes as
criangas do grupo controle da mesma faixa etéria, o
gue pode ser ressaltado, nestes casos a intervengéo
terapéutica precoce ou ao préprio quadro clinico; ndo
sendo portanto, considerado como fator interferente
no desenvolvimento fonoldgico. Esta hipétese nos
remete também a referir que o aspecto fonético ndo
foi relevante nestes casos, uma vez que ndo eviden-
ciou aspectos diferenciais entre os grupo avaliados.

Com 4 anos, as criancas do grupo de pesquisa
apresentaram substituicdo e omissdo de vogal ou
semivogal e adicdo de vogal. Estes processos
fonologicos néo foram realizados pelas criancas do
grupo controle, sendo assim, desviados da normali-
dade. Existe, frequentemente, uma diferenga entre
0s padrdes que aparecem no desenvolvimento sen-
so6rio-motor oral normal e aqueles usados pela crian-
¢a com paralisia cerebral. Portanto, a maior questao
em termos funcionais néo é saber se o0 padrao é ob-
jetivamente normal, mas se ele é limitante a crianca
em relacdo a aquisicdo ou refinamento dos movimen-
tos dos 6rgaos orais para a realizacao das fungGes
estomatognaticas, entre elas: o aspecto fonético,
conforme relatado também por outros estudos. Nes-
tes casos, o diferencial fica em concomitancia aos
componentes da fala e linguagem 8™,

As criancas de 5 anos apresentaram reduplicacéo
e substituicdo de liquida lateral por semivocalizacéo,
enquanto as criancas de 7 anos apresentaram sim-
plificacéo de grupo consonantal e consoante final, além
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de anteriorizacdo. Constata-se, a partir destes da-
dos, que tais criangas, nestas faixas etarias, tam-
bém apresentaram desenvolvimento fonoldgico alte-
rado em relacdo ao grupo controle. Estes achados
corroboram com outro estudo da literatura *°. Ames-
ma hipétese qualitativa € aplicada a este grupo quan-
to ao fator fonético e fonologico associados.

No que se refere ao aspecto fonologico, este € uma
atividade neurofisiologica, portanto, qualquer desordem
no sistema neuromuscular podera afeta-la *°. Sendo
assim, é possivel supor que séo totais as possibilida-
des do paralitico cerebral apresentarem algum dis-
tarbio na fala, sejam de ordem fonética ou fonoldégica,
associados ainda com transtornos na alimentacéo e
respiragdo, como ressaltados pelo presente estudo.
As condicdes do sistema miofuncional oral e praxicas
estdo alteradas e assim irdo prejudicar o individuo
guanto aos trés aspectos citados, achados estes,
condizentes com os deste estudo &°.

Dois outros estudos referem de maneira seme-
lhante quando afirmaram que na presenca de déficit
do controle da zona oral com altera¢des do tdnus da
postura e dos movimentos, ocorrerdo alteracdes no
desenvolvimento fonético-fonoldgico, como denotado
em nosso estudo, principalmente com as criangas
na faixa etaria de 4, 5 e 7 anos **,

CONCLUSAO

O grupo de pesquisa apresentou desempenho
fonético-fonoldgico alterado quando comparado as
criangas do grupo controle. Estas dificuldades no-
tificam implica¢des relevantes para o desempenho
comunicativo destas criang¢as, do ponto de vista
de seu desenvolvimento e faz-nos refletir em for-
mas para remediar tais distarbios comunicativos,
uma vez que estas tém potencialidades a serem
utilizadas e estimuladas.

ABSTRACT

with cerebral palsy spastic.

Purpose: to check the phonologic aspects of individuals with cerebral palsy spastic. Methods: 22
individuals, of both genders, male and female, aging between 3 and 7 years, being 11 in experimental
group with cerebral palsy spastic and 11 in control. A list with 125 words for nomination that were
analyzed was used for this evaluation, describing each phonological process and its diversions according
to the adapted propose of Wertzner. Results: the research group demonstrated a lower performance
when compared to the control group. Conclusion: presence of phonological disorders in individuals

KEYWORDS: Cerebral Palsy; Language Development Disorders; Language; Speech
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