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Editorial I

Caro leitor, um dos aspectos apontados no último editorial foi o intenso tra-
balho de divulgação que nossa equipe tem realizado por todo o país e fora dele,
recebendo como fruto desse empenho um número considerável de artigos para
avaliação de regiões que raramente têm oportunidade de ver seus trabalhos di-
vulgados ou ter incentivo para que pesquisas sejam realizadas.

Os autores, além de enviar os artigos para avaliação, têm sido incansáveis
nas correções propostas pelos pareceristas, possibilitando assim a publicação
de artigos cada vez de melhor qualidade, oriundos de todas as partes desse
imenso país.

Não podemos considerar este fato desatrelado de outra conquista: o open
access que tem possibilitado o acesso desses e de tantos outros profissionais
à íntegra das publicações, a qualquer momento, onde quer que estejam, bastan-
do estar conectados à internet. Essa iniciativa, pioneira da Revista CEFAC, tem
sido alvo de muitos elogios e muita retribuição.

Além desse, outro aspecto têm nos chamado muito a atenção: o crescente
número de artigos que temos recebido com parcerias interdisciplinares.

A interdisciplinaridade é uma realidade e prova disso é que a Fonoaudiologia
tem se aliado aos mais diversos profissionais, seja da saúde ou não, como
físicos, engenheiros acústicos, lingüistas, ampliando cada vez mais os horizon-
tes do trabalho em equipe.

Neste sentido, a Revista CEFAC apostou há quase três anos em mais uma
idéia pioneira e vencedora: o Editorial Convidado. A cada número convidamos
um profissional fonoaudiólogo ou não, que possa dar sua contribuição com um
tema atual, traçando um panorama sobre o assunto em questão, com aprofundada
fundamentação histórica e teórica.

O último editorial da Profa. Sandra Madureira é prova disso: lingüista, com
estreita ligação com a Fonoaudiologia, nos brindou com uma excelente exposi-
ção das interfaces entre a Lingüística, a Fonoaudiologia e a Fala. Os inúmeros
elogios recebidos nos motivaram a convidar outros profissionais de áreas afins,
e nada mais justo do que chamar uma profissional da Odontologia, profissão
parceira da Fonoaudiologia há tanto tempo.

Muitos artigos têm sido publicados com esta parceria tratando de assuntos
comuns, tanto em periódicos da Fonoaudiologia, como nos de Odontologia. As-
sim, neste número contamos com a participação da Dra Nelly Tichauer
Sanseverino, abordando o tema: O papel da saúde oral na saúde geral.

Em nome de toda a equipe da Revista CEFAC agradeço imensamente a to-
dos os profissionais que têm aceitado nosso convite para escrever o Editorial II,
disponibilizando seu tempo para a criação de textos de alta qualidade científica
e que têm enriquecido muito nosso periódico com verdadeiros artigos de atuali-
zação.

É nesta linha editorial, mantendo o firme propósito de estímulo a pesquisas
sérias, que abram caminhos para práticas mais fundamentadas, universalização
do conhecimento e integração de áreas, que continuaremos com entusiasmo e
ética, contribuindo para uma Fonoaudiologia cada vez mais sólida!

O reconhecimento que temos recebido nos mostra que estamos no caminho
certo!

Aproveite nossa revista!  Abraços,

                                                                                              Kátia Nemr
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O PAPEL DA SAÚDE ORAL NA SAÚDE GERAL

Cada vez mais, as pessoas procuram qualidade de vida, equilíbrio, bem-estar e
longevidade. Valorizar a vida não é mero modismo, mas um preceito definitivamente esta-
belecido no ser humano do Terceiro Milênio. Por isso, há uma crescente preocupação em
aprofundar os conhecimentos sobre saúde e como preservá-la. O conceito de prevenção
alcançou o verdadeiro lugar que lhe cabe, ou seja, o de principal agente da boa saúde.
Curiosamente, porém, a maioria ainda não despertou para o assunto saúde oral, que, para
muitos, ainda significa apenas ausência de cáries e uso de flúor, escova e fio dental.

Quantas mães, por exemplo, têm a real dimensão da necessidade de um tratamento na
anatomia da boca de seu filho na primeira infância? Qual a idade ideal para fazer isso?
Quem conhece a associação de dores no pescoço e de cabeça crônicas com o mau
encaixe dos dentes (má oclusão dental)? Ou ainda, de distúrbios gastrintestinais com
problemas de mastigação?  Quantas pessoas com problemas estéticos no sorriso têm
sua vida de alguma forma prejudicada por isso, sem conhecer as possíveis soluções? Qual
a relação da profilaxia oral antes de cirurgias, como as cardíacas, e a queda da freqüência
de infecções pós-operatórias?  Os dentes não estão isolados no corpo. Fazem parte dele,
interagindo com o todo.

A boca é fundamental para o bom funcionamento de todo sistema fisiológico humano,
começando com a satisfação do paladar. Ninguém ignora, também, o papel desempenha-
do pelo sorriso e o bom hálito no relacionamento social, quer no ambiente profissional ou
na vida pessoal. Componente determinante das expressões faciais, a arcada dentária influi
muito em aspectos da personalidade e da estética.

Dentro destes conceitos de prevenção e interação da saúde oral com a saúde geral, o
papel da Ortodontia Preventiva é o de orientar e conduzir o desenvolvimento craniofacial,
sob o ponto de vista morfológico, estético e funcional. Os procedimentos preventivos de-
vem se iniciar a partir do nascimento e continuar até a puberdade, englobando principal-
mente o controle do crescimento e desenvolvimento do complexo craniofacial, quanto à
manutenção dos fatores epigenéticos locais que são representados pelas funções exercidas
pelo sistema estomatognático 

1
. Os procedimentos preventivos da Ortodontia-Ortopedia

Facial incluem atenção especial a:

Amamentação natural
Respiração
Deglutição
Mastigação
Fala
Hábitos orais
Equilíbrio oclusal

Desde os primeiros períodos do crescimento embrionário, existe uma relação funcional
íntima entre os músculos e os ossos aos quais estão ligados. Conforme o esqueleto cres-
ce, há um ajuste constante nas relações entre os músculos e os ossos. O uso e a perda
de função determinam até certo ponto a espessura da lâmina. Certas partes de alguns
ossos faciais são muito dependentes, por exemplo, o processo alveolar que circunda as
raízes dos dentes e o processo coronóide da mandíbula ao qual o músculo temporal está
intimamente relacionado. De modo mais genérico, a conformação do osso e as relações
craniofaciais podem ser modificadas por fatores tais como a respiração oral ou a função
mastigatória inadequada gerada por uma má oclusão, a sucção de dedos, e uma série de
outros hábitos orais inadequados. Por exemplo, pesquisas experimentais mostraram que
o músculo masseter e os músculos pterigóideos laterais podem desempenhar um papel
importante no crescimento da cartilagem condilar da mandíbula 

2,3
.

Sabemos também, que as más oclusões estão freqüentemente associadas a mudan-
ças patológicas nas articulações temporomandibulares (ATMs) 

4
.  É fundamental a preser-



vação da integridade das ATMs, visto que uma das suas funções pós-natal é proporcionar a quantidade, a
direção e o ritmo do seu próprio crescimento regional em relação às contínuas mudanças nas regiões
craniofaciais circundantes. Desta forma, o crescimento mandibular como um todo depende em muito das
funções executadas pelas ATMs, as quais estão diretamente ligadas à oclusão dentária.

A ação da Ortodontia e Ortopedia Facial no crescimento craniofacial

Desde a época de Angle em 1900, o qual dominava o pensamento ortodôntico no início do século, já se
relacionavam as más oclusões com o crescimento e desenvolvimento da face. Angle acreditava que se crian-
ça tivesse uma oclusão ideal, a função estimularia os ossos a crescerem na correta direção 

5
. Como se pode

observar, o seu raciocínio do início do século já trazia uma verdade postulada nos tempos atuais.
A especialidade chamada de Ortodontia e Ortopedia Facial preocupa-se não só com os dentes mal

posicionados, mas com todas as funções do sistema estomatognático tais como, sucção, deglutição,
mastigação, fala e respiração, que são as grandes responsáveis pela formação e manutenção de uma boa
oclusão, a qual por sua vez é determinante na execução destas funções, gerando estímulos favoráveis para
um crescimento orofacial sadio 

6
. Sem uma correta estrutura física não pode haver função adequada, e a

função incorreta compromete o desenvolvimento das estruturas.
Portanto, quando falamos em má oclusão, não estamos nos referindo apenas a perda de relacionamento

mecânico normal entre os dentes superiores e inferiores no momento em que maxila e mandíbula entram em
contato, estamos falando de um conjunto integrado, que irá caracterizar a forma e função do complexo
craniofacial. A morfologia orofacial do adulto é resultado direto da atividade muscular ao longo do crescimento
da criança.

A Influência dos hábitos orais

A musculatura da face é responsável por uma variedade de funções que incluem desde as manifestações
afetivas de expressões como o sorriso e o choro, realizadas pelos músculos da mímica, até à execução de
tarefas mais complexas, como a sucção, fala, deglutição, mastigação e respiração, realizadas pelos múscu-
los.

Toda esta musculatura que estrutura a face está localizada externamente (ex: bochechas e lábios) e
internamente (ex: língua) ao crânio, e necessita estar com suas forças em equilíbrio para que possa, através
de seu funcionamento, estimular corretamente o crescimento dos ossos da face, principalmente maxila e
mandíbula, os quais contêm os dentes superiores e inferiores, que devem ter um correto encaixe oclusal, para
que possam exercer suas funções adequadamente 

7
.

A existência deste equilíbrio muscular é fundamental quando a criança está em processo de crescimento
e desenvolvimento, pois neste período, ela está sujeita à ação de modelagem desta musculatura, devido à
plasticidade óssea existente neste momento, o que resultará na formação final da face.

Existem algumas situações que podem atrapalhar este equilíbrio muscular e, por conseqüência, perturbar
o bom crescimento e desenvolvimento da face. Dentre elas, podemos citar a respiração oral e determinados
hábitos orais, que são adquiridos muitas vezes logo após o nascimento, e que por falta de conhecimento dos
seus malefícios, podem passar despercebidos, e somente quando surgem as primeiras seqüelas é que é
dada a sua real importância.

A primeira fase de desenvolvimento da criança é denominada fase oral, na qual a alimentação através da
sucção e a satisfação de prazeres giram em torno da boca. Portanto levar a mão, os dedos e objetos à boca
nada mais são do que uma forma natural de reconhecimento do seu mundo 

8
.

Hábitos são caracterizados como a disposição adquirida pela freqüente repetição dos mesmos atos. É um
comportamento que, quando freqüentemente praticado, torna-se inconsciente e passa a ser incorporado à
personalidade da pessoa. Se os hábitos orais, com o decorrer do tempo, resultarem em modificações da
forma normal das arcadas e dos dentes ou promoverem alterações nas funções normais de respirar, deglutir,
mastigar e falar, passamos a chamá-los de hábitos orais nocivos ou deletérios, os quais podem ser facilmente
evitados deste que se tenha o conhecimento de como e porquê fazê-lo. Como o médico pediatra é o primeiro
profissional a avaliar e acompanhar o recém nascido durante os primeiros anos de vida, é fundamental que ele
tenha o conhecimento do que um hábito oral deletério pode causar influenciando desta forma a prevenção dos
hábitos orais nocivos e o bom desenvolvimento orofacial da criança.

Segundo muitos autores, os principais hábitos orais associados ao aparecimento das más oclusões são:
respiração oral, sucção de dedos, uso prolongado e inadequado de chupetas e mamadeiras, bruxismo e/ou
posturas inadequadas durante o sono 9-11.



A ação interdisciplinar
A preocupação atual dos especialistas é prevenir e ou tratar o quanto antes qualquer problema, para

impedir a instalação de alterações mais graves. Não existe a melhor idade para os tratamentos, e sim a idade
indicada para cada problema.

Os tratamentos ortopédicos faciais em crianças podem ser realizados já a partir dos quatro anos de idade,
dependendo da maturidade e indicação. O importante é que todos os profissionais envolvidos nos cuidados da
saúde da criança tenham o conhecimento de que, grande parte das alterações orais, pode ser evitada com
simples orientações aos pais.

Em contrapartida, quando as alterações oclusais já estão presentes, devem ser tratadas antes do término
da formação da dentição permanente, ou seja, enquanto a criança ainda apresenta potencial de crescimento
para auxiliar e criar melhores condições na formação óssea e dentária.

Portanto, concluo que para a manutenção da saúde oral da criança, é de fundamental importância a
integração de todas as áreas da saúde envolvidas neste processo, para que as metas de prevenção possam
ser cumpridas na sua íntegra. Desta forma, cabem aos cirurgiões-dentistas, médicos pediatras e fonoaudiólogos
o principal papel, que é o de olhar o indivíduo com muito cuidado e critério, no sentido de reconhecer proble-
mas que possam afetar a saúde, e o melhor momento de intervenção.
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AVALIAÇÃO DOS ASPECTOS FONOLÓGICOS EM INDIVÍDUOS
PARALÍTICOS CEREBRAIS

Assessment of phonological aspects in
individuals with cerebral palsy

Dionísia Aparecida Cusin Lamônica (1), Luciana Paula  Maximino  De-Vitto (2),  Juliana Claro
Rouston (3), Melina Evangelista Whitaker (4), Mariana Germano Gejão (5)

RESUMO

Objetivo: verificar os aspectos fonológicos em indivíduos paralíticos cerebrais espásticos. Métodos:
o grupo experimental foi composto por 22 indivíduos do gênero feminino e masculino, com idades
entre 3 e 7 anos, sendo 11 do grupo de pesquisa com paralisia cerebral do tipo espástica e 11 do
controle. Foi utilizada para a avaliação uma lista de 125 palavras englobando 5 figuras temáticas para
nomeação, que foram analisadas descrevendo-se cada processo fonológico e seus desvios de acordo
com a proposta de Wertzner adaptada. Resultados: o grupo de pesquisa apresentou desempenho
fonológico inferior quando comparado com o grupo controle. Conclusão: a presença de alterações
fonológicas foi evidenciada em indivíduos com paralisia cerebral.

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

■   INTRODUÇÃO

O paralítico cerebral é um indivíduo que tem po-
tencial para desenvolver, no decorrer de sua vida, pro-
blemas de expressão e recepção dos sons, sendo
que a recepção pode influir na qualidade da compre-
ensão das informações e no desempenho da lingua-
gem; assim como, os transtornos motores podem
interferir nas atividades expressivas e nas relações
que estes estabelecem em seu ambiente 1.

A paralisia cerebral é um evento clínico de etiologia
complexa, por vezes múltipla 2. A sintomatologia bá-

sica da paralisia cerebral caracteriza-se por distúrbi-
os motores, que vão se estruturando, com o passar
do tempo, havendo atraso ou interrupção do desen-
volvimento sensório-motor, com mecanismo de rea-
ção postural insuficiente; presença de reflexos em
épocas em que já deveriam estar inibidos; alteração
do tônus muscular e inabilidade na realização dos
movimentos 3,4.

As paralisias cerebrais, embora caracterizadas por
sua disfunção motora, podem vir acompanhadas por
outros distúrbios da função cerebral, entre estes,
destacam-se as anomalias sensoriais, visuais e au-
ditivas, cognitivas, sensitivas, corticais, de atenção,
vigilância, comportamento e epilepsias que certamen-
te influenciarão negativamente tanto na aquisição de
conhecimentos, pela interferência do processo recep-
tivo, quanto nas habilidades de expressar seu pensa-
mento por meio de atos motores 2,5.

Dessa maneira, o paralítico cerebral pode apre-
sentar alteração na produção de fala abrangendo,
desde um leve transtorno articulatório até disartria de
grau severo, com ausência completa de inteligibilidade
de fala 6.

A gravidade da lesão não é, obrigatoriamente, di-
retamente proporcional às conseqüências, pois ca-
sos mais leves podem apresentar problemas de fala
bem mais acentuados, que os mais graves. Um es-
tudo atual refere que as paralisias cerebrais de maior
gravidade tendem a apresentar maior dificuldade re-
ceptiva 

7.
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Muitas crianças paralítico-cerebrais apresentam
condições favoráveis de inteligibilidade de linguagem
oral, no entanto, inúmeras vezes, observa-se altera-
ções na estrutura sintática ou redução do léxico. Por
outro lado, outras, possuem condições, no que se
refere ao sistema miofuncional oral e práxico, que
prejudicam sua emissão oral, seja pela própria arti-
culação, por alterações respiratórias, pela falta de
coordenação entre articulação-respiração e pelas al-
terações de tônus e postura 8,9.

O desenvolvimento fonológico do paralítico ce-
rebral, usualmente se encontra atrasado em rela-
ção às crianças que não apresentam problemas
motores. Os transtornos fonológicos estão relaci-
onados, em geral, com as alterações motoras no
controle da zona oral por incoordenação e, algu-
mas vezes, por movimentos involuntários de man-
díbula, lábios e língua, e, em menor quantidade
às dificuldades de percepção 10.

Algumas crianças com paralisia cerebral po-
dem ter problemas de alimentação e respiração
mais precocemente, podendo limitar a variedade,
a quant idade ou a qual idade de modelos
fonatórios. Esta limitação pode levar à dificuldade
de executar vocalizações diferentes, à ausência
de vocalização ou limitação para diferentes mo-
delos sonoros e de constituições de cadeias so-
noras, particularmente as que dependem da posi-
ção do corpo e/ou estado de alerta 11,12.

Algumas características referentes à articulação
dos paralíticos cerebrais são aceitas por vários auto-
res 7,9,11. O fonema na posição final é mais difícil de
ser articulado, que nas posições inicial e medial; os
sons produzidos com a ponta da língua, também são
mais difíceis, pois demandam de fina coordenação
motora, em relação aos órgãos fonoarticulatórios. Os
movimentos da língua são os mais comprometidos,
e é mais freqüente a ocorrência de omissões, do que
distorções e substituição.

Em um estudo realizado com o objetivo de ca-
racterizar o comportamento fonético-fonológico de
crianças paralíticos cerebrais do tipo espástico,
em diferentes faixas etárias, observou-se a exis-
tência dos mesmos fonemas encontrados, em
comparação com o grupo controle. Concluiu, com
os achados que os modelos de realização fônica
utilizados pelas crianças paralíticas cerebrais
espásticas são variantes atípicas de fonemas e
arquifonemas, mantendo a perfeita coerência in-
terna, uma vez que se refere à unidade sonora
que, em sua maioria, atribuem valor distintivo em
fase posterior do desenvolvimento fonêmico das
crianças clinicamente “normais”. A realização no
que se refere à fala dependeu ainda da movimen-
tação específica dos órgãos fonoarticuladores,
geralmente descoordenada nestes indivíduos pa-
ralíticos cerebrais 13.

Outro estudo, realizado pela mesma autora, teve
como objetivo caracterizar o sistema fonológico de
30 crianças com paralisia cerebral dos tipos
espástico, atetóide e atáxico. Com relação aos para-
líticos cerebrais do tipo espástico, a produção lin-
güística variou excessivamente nos fonemas fricativos,
nos laterais e nos vibrantes, independente da posi-
ção destes na organização da produção lingüística.
Este achado foi atribuído às alterações do controle
da corrente expiratória, presentes nestes. Nos indiví-
duos atetóides, estes igualmente expuseram varian-
tes atípicas na área dos fonemas fricativos, laterais e
vibrantes com ajustes articulatórios específicos, em
decorrência de suas próprias condições. No grupo
dos atáxicos foi observado em menor número altera-
ções no aspecto fonético-fonológico. A autora con-
cluiu que a produção lingüística dos fonemas, de modo
geral, nestes  indivíduos, foi extremamente variável
e atípica, justamente por não controlarem volunta-
riamente os movimentos articulatórios. Portanto, a
caracterização global das variações fonético-
fonológicas das crianças paralíticas cerebrais, nos
três grupos estudados indicou uma norma originá-
ria dos ajustes articulatórios realizados na mesma
área fonológica 14.

Quando se aborda os diferentes aspectos de
indivíduos com paralisia cerebral, deve-se levar
em consideração os efeitos da mesma para a qua-
lidade de vida destes portadores, ou seja, como
as seqüelas poderão interferir na vida social e
educacional e quais as possibilidades destes
para viver de forma independente 15. Esta prerro-
gativa justifica a avaliação de indivíduos, especi-
almente crianças com paralisia cerebral centrada
na linguagem oral.

O objetivo deste trabalho é verificar os aspectos
fonológicos de indivíduos paralíticos cerebrais
espásticos.

■   MÉTODOS

Este estudo foi realizado na clínica de
Fonoaudiologia da Faculdade de Odontologia de
Bauru da Universidade de São Paulo. Fizeram parte
da amostra 22 indivíduos de ambos os gêneros, com
idade cronológica 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
gênero e idade cronológica. Cabe ressaltar que, foi
realizado contato com 21 familiares de paralíticos
cerebrais, e destes, somente onze atendiam aos cri-
térios de elegibilidade (inclusão).

Os critérios para inclusão no grupo de pesquisa
foram:

1) ter o diagnóstico de paralisia cerebral do tipo
espástico (diplegia ou hemiplegia) confirmado via lau-
do médico;



265 Aspecto fonológico na paralisia cerebral

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

2)  estar na faixa etária entre três e sete anos
de idade;

3)  não apresentar quadros clínicos associados,
como deficiência auditiva e deficiência visual, que te-
nham interferência no processo comunicativo;

4) apresentar comunicação oral.
As crianças do grupo controle foram escolhidas

aleatoriamente, verificando-se apenas a faixa etária e
a ausência de alterações do desenvolvimento
neuropsicomotor e da linguagem.

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

Para avaliar o aspecto fonológico foi utilizado o
instrumento composto por cinco figuras temáticas,
que contém 125 palavras para nomeação espontâ-
nea 

16
, que foram analisadas, posteriormente, des-

crevendo-se cada processo fonológico presente e os
desvios que foram encontrados seguindo a proposta
de Wertzner 

17
 com adaptações. Ressalta-se que

durante os procedimentos da avaliação
fonoaudiológica o avaliador considerou as dificulda-
des motoras, mantendo os participantes em padrões
posturais adequados e facilitadores para a avaliação.

Os equipamentos utilizados durante as avaliações
foram: filmadora, fitas de vídeo e figuras temáticas ou
brinquedos (miniaturas da lista). Após as avaliações,
as fitas foram transcritas em protocolo específico e
revisadas por duas avaliadoras com o intuito de obter
a fidedignidade dos dados.

A nomenclatura utilizada para definir os proces-
sos fonológicos encontrados 

17
 foi padronizada, para

o presente estudo, como descrito de 1 a 42:
1. Simplificação do grupo consonantal por

omissão; 2. Simplificação do grupo consonantal
por substituição; 3. Simplificação do grupo
consonantal por semivocalização; 4. Simplificação
de consoante final por omissão; 5. Simplificação
de consoante final por semivocalização; 6. Sim-
plificação de vibrante simples por omissão; 7. Sim-
plificação de vibrante simples por substituição; 8.
Simpl i f icação de vibrante s imples por
semivocalização; 9. Simplificação de vibrante múl-
t ip la por omissão; 10. Redupl icação; 11.
Oclusivação; 12. Anter ior ização; 13.
Posteriorização; 14. Assimilação; 15. Migração;
16. Ensurdecimento; 17. Omissão de sílaba áto-
na; 18. Silabificação; 19. Sonorização; 20.
Africação; 21. Simplificação de sílaba; 22. Adição
de sílaba inicial; 23. Adição de vogal; 24. Adição
de grupo consonantal;  25. Adição de consoante
nasal; 26. Omissão de oclusiva; 27. Omissão de
fricativa; 28. Omissão de nasal; 29. Omissão de
vogal ou semivogal; 30. Omissão de líquida late-
ral; 31. Omissão de fonema inicial; 32. Substitui-
ção de oclusiva por fricativa; 33. Substituição de
oclusiva por nasal; 34. Substituição de oclusiva

por líquida lateral; 35. Substituição de nasal por
oclusiva; 36. Substituição de nasal por líquido la-
teral; 37. Substituição de nasal por vibrante múlti-
pla; 38. Substituição de líquida lateral por
semivocalização; 39. Substituição de líquida late-
ral por vibrante simples; 40. Substituição de
fricativa por vibrante múltipla; 41. Substituição de
vogal ou semivogal; 42. Troca ambiental.

Foram cumpridos todos os critérios éticos para a
execução deste projeto, iniciando com a explicação
dos objetivos do projeto de pesquisa e assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, por parte
do familiar responsável. Ressalta-se que este projeto
de pesquisa foi submetido ao Comitê de Ética em
Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade de
Odontologia de Bauru da Universidade de São 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 à ocorrência de diferentes tipos de
processos fonológicos, considerando a classificação
proposta. A descrição qualitativa nos permite uma
avaliação criteriosa das simplificações fonológicas
presentes.

Os métodos estatísticos usados para a análise
dos achados obtidos foram a estatística descritiva,
utilizando-se gráficos e tabelas para tornar visíveis os
resultados. Considerando que, para cada faixa etária
é previsto um escore de desempenho fonológico, con-
forme critérios de normalidade. Os participantes fo-
ram divididos por faixa etária e foi utilizado para aná-
lise o teste estatístico de Kruskal-Wallis (nível de
significância de p = 0,05).

■   RESULTADOS

 A amostra do grupo de pesquisa está descrita
no Tabela 1, considerando as variáveis, gênero, ida-
de e quadro clínico. Na Tabela 2 será apresentada
a distribuição dos participantes do grupo de pes-
quisa quanto a percepção das mães sobre as difi-
culdades dos filhos no que se refere à alimentação
e atraso da fala.

As dificuldades de alimentação relatadas por 63%
das mães, referem-se principalmente sucção fraca e
insuficiente, necessitando de providências, como por
exemplo, tamanho do furo do bico da mamadeira, mu-
dar a consistência dos alimentos; dificuldades para
mastigar e deglutir, entre outras. Quanto à fala, 45%
das mães afirmaram que seus filhos apresentaram atra-
so no aparecimento das primeiras palavras e frases.

A Tabela 3 apresenta o Escore Percentual Míni-
mo, Máximo e Médio, quanto à porcentagem de acer-
tos na prova de nomeação de palavras.

As Tabelas 4 e 5 referem-se à média de ocorrên-
cia de processos fonológicos em relação à idade.


