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RESUMO 
 
 

EFEITOS DO MÉTODO MULTIGESTOS® NA INTERVENÇÃO DOS 
TRANSTORNOS DOS SONS DA FALA 

 
 

AUTORA: MARIELI BARICHELLO GUBIANI 
ORIENTADORA: MARCIA KESKE-SOARES 

 
 

Esta pesquisa buscou verificar e comparar os efeitos da intervenção com o apoio do 
Método MultiGestos® (AZEVEDO; SILVA, 2016; SILVA, AZEVEDO e GUBIANI, 
2021) nos Transtornos do Som da Fala (TSF) de base fonológica. A partir de um 
levantamento prévio foram selecionados 5 sujeitos, com faixa etária entre 4:7 e 7:6 
anos. Os sujeitos compuseram um grupo que foi submetido a abordagem 
terapêutica fonológica com o apoio do Método MultiGestos®. Os sujeitos foram 
avaliados em dois momentos, pré terapia e pós terapia com os seguintes 
instrumentos: Avaliação Miofuncional Orofacial com Escores (AMIOFE; FELÍCIO; 
FERREIRO, 2008), Teste de Vocabulário Auditivo (TVAud-A33o – CAPOVILLA et 
al., 2011), INFONO (CERON, 2015), Teste Infantil de Nomeação (TIN) versão 
reduzida (SEABRA et al., 2012), Avaliação da Consciência Fonoarticulatória 
(CONFIART - SANTOS et al., 2009), Teste de Repetição de Palavras e 
Pseudopalavras (TRPP – Seabra, 2012) e - Prova de Consciência Fonológica por 
Produção Oral (PCFPO - SEABRA; CAPOVILLA, 1998). Os instrumentos de 
Avaliação das habilidades práxicas orofaciais – The Orofacial Praxis Test 
(BEARZOTTI et al, 2007), Avaliação dinâmica das habilidades motoras da fala 
(GUBIANI, 2016) foram aplicados apenas no período pré-terapia. Os sujeitos 
receberam terapia fonoaudiológica com o apoio do Método MultiGestos®,  de acordo 
com as trocas apresentadas no seu sistema fonológico e inventário fonético. Após o 
período de intervenção os dados foram analisados e observou-se melhora no 
sistema fonológico, inventário fonético e na classificação da gravidade dos TSF de 
base fonológica para o S1. Os demais sujeitos desta pesquisa apresentaram 
evolução numérica quanto à gravidade dos TSF.  
Palavras-chave: Fala. Fonoterapia. Transtorno Fonológico. Transtornos da 

Articulação. Criança. 
 

 
 
 



ABSTRACT 
 
 

EFFECTS OF THE MULTIGESTOS® METHOD IN THE INTERVENTION OF 
SPEECH SOUND DISORDERS 

 
 

AUTHOR: MARIELI BARICHELLO GUBIANI 
ADVISOR: MARCIA KESKE-SOARES 

 
 

This research sought to verify and compare the effects of intervention with the 
support of the MultiGestos® Method (AZEVEDO; SILVA, 2016; SILVA, AZEVEDO 
and GUBIANI, 2021) in phonologically-based Speech Sound Disorders (SST). From 
a previous survey, 5 subjects were selected, aged between 4:7 and 7:6 years. The 
subjects made up a group that underwent a phonological therapeutic approach with 
the support of the MultiGestos® Method. The subjects were evaluated in two 
moments, pre-therapy and post-therapy with the following instruments: Orofacial 
Myofunctional Assessment with Scores (AMIOFE; FELÍCIO; FERREIRO, 2008), 
Auditory Vocabulary Test (TVAud-A33o – CAPOVILLA et al., 2011), INFONO 
(CERON, 2015), Children's Naming Test (TIN) short version (SEABRA et al., 2012), 
Articulatory Awareness Assessment (CONFIART - SANTOS et al., 2009), Word and 
Pseudoword Repetition Test (TRPP – Seabra, 2012) and - Phonological Awareness 
Test by Oral Production (PCFPO - SEABRA; CAPOVILLA, 1998). The instruments 
for Assessment of orofacial praxis skills – The Orofacial Praxis Test (BEARZOTTI et 
al, 2007), Dynamic assessment of speech motor skills (GUBIANI, 2016) were applied 
only in the pre-therapy period. The subjects received speech therapy with the support 
of the MultiGestos® Method, according to the changes presented in their 
phonological system and phonetic inventory. After the intervention period, the data 
were analyzed and there was an improvement in the phonological system, phonetic 
inventory and in the severity classification of the phonologically-based TSF for S1. 
The other subjects of this research showed a numerical evolution regarding the 
severity of the TSF. 
 
Keywords: Speech. Speech Therapy. Phonological Disorder. Articulation Disorders. 

Child. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A linguagem oral é consensualmente o meio de comunicação mais utilizado 

na sociedade moderna (MANHANI et al, 2018). Deste modo, a linguagem verbal é 

uma das mais importantes ferramentas para representar, traduzir, transmitir o 

pensamento e compreender regras complexas que envolvem sons, palavras, frases, 

significados, bem como a sua utilização (uso). Estas regras podem ser divididas em 

três grandes componentes: forma (fonologia, morfologia, sintaxe), conteúdo 

(semântica) e o seu uso (OWENS, 2012). 

É através  da comunicação que o indivíduo pode receber e expressar a 

linguagem, sendo este elemento essencial para a socialização e integração na 

comunidade onde a criança vive (RUBEN, 2000). O processo de aquisição da 

linguagem ocorre de forma gradativa, com variações individuais de acordo com o 

alvo-adulto e, também, com a comunidade linguística em que a criança está inserida 

(LAMPRECHT, 2004; MEZZOMO; LUIZ, 2012). Estão envolvidos neste processo, 

aspectos físicos, neurológicos, comportamentais, cognitivos e sociais (GUBIANI; 

KESKE, 2014; RABELO, 2015). 

Este período do desenvolvimento linguístico é marcado por uma ordem de 

aquisição dos sons: plosivas, nasais, fricativas e líquidas (CERON et al., 2020; 

OLIVEIRA et al., 2004). A aquisição dos sons ocorre até a idade aproximada de 

cinco anos, quando há a estabilização do sistema fonológico e a produção de 

estruturas silábicas complexas, como os encontros consonantais (RABELO et al., 

2011; CERON et al., 2020). Esta idade é designada como um marco para a 

aquisição completa dos sons do Português Brasileiro (PB). 

Estudos mostram que a aquisição da linguagem e do vocabulário, em 

particular, são extremamente complexas, passível de influências e interferências do 

ambiente no qual a criança está inserida, das relações sociais estabelecidas e de 

características particulares de cada indivíduo, no que se refere às habilidades 

cognitivas, de funções executivas e de memória, além da própria relação com a 
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linguagem em todos os seus aspectos. Assim, o panorama do processo típico de 

aquisição do vocabulário contribui para o estabelecimento de diagnósticos cada vez 

mais precisos e, principalmente, para o desenvolvimento de recursos terapêuticos 

mais eficazes (ARMONIA, 2015). 

Durante a aquisição fonológica, observa-se domínio dos sons da fala, tanto no 

que diz respeito a sua percepção e produção, quanto à compreensão das regras 

linguísticas de determinada língua (PAGAN; WERTZNER, 2007). Desta forma, 

entende-se que é necessário um conjunto de gestos articulatórios (BERTI, 2013) 

para produção correta da fala, sendo assim, faz-se necessário também uma 

coordenação refinada de gestos articulatórios envolvendo organização, 

planejamento e execução dos mesmos. 

No decorrer deste processo de aquisição e desenvolvimento da linguagem, as 

crianças poderão apresentar dificuldades de produção, e com isso acabam 

utilizando estratégias diversificadas defronte ao complexo comportamento das 

unidades fonológicas do sistema que está sendo adquirido (BRAGANÇA et al., 2010; 

ABRAMIDES, 2013). Quando tem-se uma desorganização linguística em idade 

superior à esperada, identifica-se casos do que atualmente é denominado como 

“Transtornos dos Sons da Fala (TSF)” (ABRAMIDES, 2013; FAURQHARSON, 2015; 

BERNTHAL; BANKSON; FLIPSEN, 2017; PEÑA; HEGDE 2015; ASHA, 2017). 

A habilidade de produzir os sons da fala começa na infância, havendo 

expansão desta habilidade na idade pré-escolar (CERON, 2020). O número de 

omissões e substituições de fonemas durante o desenvolvimento fonológico típico 

deve decrescer com o aumento da idade cronológica, acontecendo um rápido 

declínio nos primeiros anos (entre dois e três anos), e pouca ou nenhuma mudança 

nos últimos anos (entre quatro e seis anos) (CERON, 2020). 

Shriberg et al. (2010, 2017, 2019) propõe uma classificação para os TSF 

(SHRIBERG et al. 2010; SHRIBERG et al., 2019), que sugere uma divisão dos erros 

conforme os processos de fala, que representariam as dificuldades em 

representação dos sons, em transcodificação do planejamento, a programação, e 

em execução motora de fala. Ainda, segundo os autores supracitados, existem erros 

que estariam ligados ao refinamento motor de fala. 

Segundo estudo (ASHA, 2017), quando o sujeito é diagnosticado com TSF, 

poderá haver comprometimento em diferentes níveis relacionados aos aspectos 

linguísticos da produção da fala e também à produção motora da fala. Sendo assim, 
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poderão existir TSF de base articulatória e/ou motora da fala, ou ainda, os TSF de 

base fonológica dependendo do nível que está afetado e a produção final dos sons 

(NAMASIVAYAM et al., 2013; STRAND et al., 2013; PEÑA; HEGDE 2015; SUGDEN 

et al., 2016; BERNTHAL et al., 2017; CERON et al., 2018). 

No presente estudo de dissertação serão abordados os TSF de base 

fonológica, considerando os TSF de base fonológica, como caracterizados por 

omissões e/ou substituições de fonemas (ROSADO et al., 2017; FAUQHARSON, 

2015). 

Características como a fala espontânea com erros de produções 

principalmente de consoantes e encontros consonantais, audição dentro dos 

padrões de normalidade para a média tritonal da fala, estrutura adequada dos 

órgãos fonoarticulatórios, ausência de déficits neurológicos, linguagem 

compreensiva e expressiva adequadas para a faixa etária com exceção do nível 

fonológico (GRUNWELL, 1981; VICK et al., 2012; FARQUHARSON, 2015) estão 

presentes nos TSF de base fonológica. 

Sujeitos com TSF de base fonológica são “resistentes” às terapias 

fonoaudiológicas com abordagens comuns/tradicionais (ciclos, pares mínimos – 

oposições mínimas, máximas ou múltiplas, Metaphon e ABAB) e é por isso que 

diante do diagnóstico de TSF de base fonológica, têm-se a necessidade de 

encontrar métodos de intervenção efetivos que objetivem a adequação do sistema 

fonológico e que auxiliem na generalização, otimizando a terapia fonoaudiológica. 

A terapia tem como principal objetivo delinear a conduta terapêutica a ser 

adotada para a supressão do TSF de base fonológica promovendo a diminuição do 

impacto TSF nos domínios social, acadêmico e emocional (RAITANO et al, 2004) e 

promovendo a reorganização do sistema fonológico da criança (MOTA et al., 2005). 

Atualmente existem diversos modelos fonológicos para a terapia destes 

transtornos, porém apesar das diferentes fundamentações teóricas, estes têm como 

base os mesmos princípios, ou seja, nas regularidades da língua objetivando a 

reorganização do sistema fonológico e as possibilidades de generalização (MOTA, 

2004; CERON; KESKE, 2008). 

Os principais modelos com base fonológica são o Modelo de Ciclos 

(HODSON; PADEN, 1983) e o de Ciclos Modificado (TYLER; EDWARDS; SAXMAN, 

1987); os modelos com base em Pares Mínimos (oposições mínimas, máximas e 
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múltiplas) – (GIERUT, 1989; WILLIAMS, 2000; WILLIAMS, 2006); ABAB-Retirada e 

Provas Múltiplas (TYLER; FIGURSKI, 1994) e o Metaphon (HOWELL; DEAN, 1994). 

Esses modelos utilizam estratégias fonológicas associadas a pistas táteis, 

visuais, auditivas e sinestésicas a fim de favorecer a percepção do som-alvo a ser 

trabalhado e estimular a produção correta do mesmo. Existem ainda, outros modelos 

de terapia, que buscam a intervenção utilizando biofeedback instrumental para a 

supressão das trocas na fala, baseado na percepção e produção de fala 

(BARBERENA, 2016). 

Há outros modelos testados também como os de Giacchini (2009), Gubiani 

(2011) e Giannecchini (2015) que associam a estimulação de habilidades práxicas 

orofaciais em crianças com TSF. Também, outros autores verificaram a estimulação 

de motricidade orofacial nesses sujeitos, favorecendo a aquisição fonológica de 

crianças com transtorno fonológico e/ou fonético (COSTA; MEZZOMO; KESKE-

SOARES, 2013).  

A terapia com base fonológica assemelha-se em alguns aspectos à terapia 

com base gestual, ou seja, os dois fatores imprescindíveis para a realização da fala 

são: percepção e produção. A percepção refere-se à consciência das características 

do fonema-alvo, como ponto e modo articulatório, por exemplo. Já a produção 

refere-se à realização correta do fonema-alvo para que este seja produzido de forma 

espontânea na sua fala. 

Com o objetivo de utilizar outros recursos para aumentar o nível de 

estimulação na terapia foi desenvolvido o Método MultiGestos® (AZEVEDO; SILVA, 

2016; SILVA, AZEVEDO e GUBIANI, 2021). O Método MultiGestos® (AZEVEDO; 

SILVA, 2016; SILVA, AZEVEDO e GUBIANI, 2021) é uma proposta de terapia que 

contempla os fonemas da Língua Portuguesa (LP), baseado em pistas 

multissensoriais (em especial o uso de gestos manuais) que facilitam a programação 

para a ampliação da fala.  É indicado para casos de apraxia de fala infantil, 

alterações de fala, e também para auxílio no processo de alfabetização (típico e 

atípico). Estudo de Cook e Goldin-Meadow (2006) refere que o uso de gestos pela 

criança favorece na aprendizagem da fala e que, utilizar os gestos, auxilia na 

codificação das informações na memória de longo prazo. 

Ainda não foram encontrados na literatura estudos de intervenção utilizando o 

Método MultiGestos® (AZEVEDO; SILVA, 2016; SILVA, AZEVEDO e GUBIANI, 

2021), porém existem relatos de fonoaudiólogos clínicos que apontam para uma 
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melhora na produção de fala quando o gesto manual é estimulado em crianças com 

TSF, pois os movimentos da boca (e a imagem associada) influenciam na percepção 

do ponto e modo articulatório do segmento, assim como para a produção durante a 

fala. 

Estudo anterior relata a participação da visão e audição na percepção da fala 

(ALBANO, 1990). Estes nos mostram que quando estímulos audiovisuais são 

fornecidos ao ouvinte, o mesmo relata ter escutado um fonema que não é o que ele 

viu e nem o que ele ouviu, mas sim uma fusão entre as modalidades visual e 

auditiva (audiovisual) (efeito McGURK; McDONALD, 1976). Logo, atentar-se aos 

movimentos articulatórios promove ao ouvinte um planejamento motor do qual ele 

poderá utilizar quando reproduzir o movimento observado (SKIPER et al., 2005). 

O modelo de percepção audiovisual da fala promove estímulos 

multissensoriais, de som e movimentos faciais, e estes devem ser vistos como 

hipóteses multissensoriais, porém não deve ser uma interpretação final. Alguns 

estudos sugerem que os comandos motores estão associados às experiências de 

produção de fala (SKIPER et al., 2007). Conforme supracitado entende-se que 

estimular habilidades audiovisuais durante a terapia poderá torná-la mais eficiente, 

porém, ainda são escassos os trabalhos que realizaram essa tarefa. 

Sabe-se que a Fonoaudiologia ainda é considerada uma área de estudos 

relativamente nova, e trabalha diretamente com outras ciências, como a neurologia, 

linguística e a psicologia. Estas ciências são fundamentais para as contribuições 

teóricas da área, dando ênfase na fundamentação de nossa prática-clínica e 

pesquisa fonoaudiológica. Nesta perspectiva, é importante destacar que o 

fonoaudiólogo é o profissional capacitado, que deve estar sempre atualizado e 

buscando o conhecimento teórico para a compreensão de todos os transtornos dos 

sons da fala, pois é apenas entendendo o transtorno que se chegará a um 

diagnóstico correto, prognóstico adequado e elaboração de um planejamento 

terapêutico efetiva. 

A compreensão e conceituação dos TSF é ampla, e por falta de conhecimento 

pode acarretar no diagnóstico errôneo, o que virá a dificultar o processo terapêutico, 

necessitando de maior tempo destinado à reabilitação/terapia e, até mesmo 

frustração por parte do profissional, paciente e familiares envolvidos no caso. Há 

algum tempo tem-se investigado outras abordagens de terapia, especificamente 

para o TSF (GUBIANI 2011; SANTOS et al., 2009). Há evidências de que métodos 
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com a utilização de gestos (manuais) favorecem ao paciente e ocasionam a melhora 

no desenvolvimento linguístico, havendo comunicação (COOK et al, 2008). Os 

gestos têm significado que são facilmente percebidos dando sentido à comunicação 

estabelecida. Além disso, são transmitidos ao paciente estabelecendo 

enriquecimento de suas relações pessoais. 

Dessa forma, o objetivo geral deste estudo foi verificar e comparar os efeitos 

da intervenção com o apoio do Método MultiGestos® (AZEVEDO; SILVA, 2016; 

SILVA, AZEVEDO e GUBIANI, 2021) nos TSF de base fonológica.   

Esta dissertação está composta pelos capítulos de Introdução, seguido do 

capítulo de Revisão da Literatura e do terceiro capítulo de Metodologia da pesquisa. 

Por se tratar de uma dissertação em modelo alternativo, serão apresentados dois 

artigos, com seus objetivos específicos, para descrição dos resultados encontrados 

na pesquisa. 

O Artigo 1, intitulado “Efeitos da terapia com apoio do Método MultiGestos® 

nos transtornos fonológicos”, tem por objetivo verificar as mudanças fonológicas, a 

generalização estrutural obtida, e o Índice de Intensidade de Intervenção Cumulativo 

encontrados na terapia com o apoio do Método MultiGestos® (AZEVEDO; SILVA, 

2016; SILVA, AZEVEDO e GUBIANI, 2021). Neste artigo serão observados o 

inventário fonético pré e pós-terapia (número de sons presentes e ausentes pré e 

pós-terapia), o inventário fonológico pré e pós-terapia (número de sons presentes, 

ausentes e parcialmente adquiridos pré e pós-terapia); a generalização pré e pós-

terapia (mesma classe de sons) e o Índice de Intensidade de Intervenção 

Cumulativo pré e pós-terapia. 

O Artigo 2, intitulado “Resultados de vocabulário, memória, consciência 

fonológica e fonoarticulatória de sujeitos com TSF submetidos à intervenção 

terapêutica com o apoio do Método MultiGestos®”, apresenta como objetivo verificar 

o desempenho quanto às habilidades de vocabulário compreensivo e expressivo, 

memória de curto prazo fonológica, e consciência fonológica e fonoarticulatória, e 

comparar os resultados encontrados pré e pós–terapia com o apoio do Método 

MultiGestos® (AZEVEDO; SILVA, 2016; SILVA, AZEVEDO e GUBIANI, 2021). 

O trabalho é finalizado com a discussão geral e a conclusão do trabalho. Logo 

após são apresentadas as referências bibliográfias que foram utilizadas para a 

elaboração desse trabalho.  
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2 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

A maturação neuronal associada às experiências vividas pela criança 

favorece o aprimoramento dos movimentos de lábios, língua, bochechas e palato 

mole, em movimentos isolados, dissociados, sequenciados e na produção dos sons 

da fala (SPINELLI et al., 1989; PROENÇA, 1990) até que ocorra uma perfeita 

integração entre o modelo acústico e o ato motor necessário para a produção da fala 

(SPINELLI et al., 1989). 

Para produzir a fala de forma sincronizada e coordenada, os movimentos dos 

órgãos fonoarticulatórios de forma isolada não são suficientes, sendo que é 

necessário também a produção de movimentos refinados de forma ordenada e 

interligada, os quais são dominados e refinados com o tempo e a maturação pela 

criança (AIMARD, 1998; MEYER, 2000). 

O controle motor de fala determina se um som específico pode ser produzido 

no ponto articulatório, o que é chamado de capacidade articulatória (PRIESTER; 

GOORHUIS, 2008). A capacidade articulatória é o resultado do movimento de 

gestos articulatórios que são reproduções abstratas do movimento (estratégias 

cognitivas), e esses gestos por sua vez, são produzidos de diversas maneiras 

(KENT, 1999; GREEN et al., 2002), ou seja, cada som requer um movimento 

específico dos lábios, da língua e/ou palato (dos diferentes articuladores que 

dependem). 

Na Fonologia Gestual, a unidade primitiva refere-se ao gesto articulatório, e 

não ao fonema. Trata-se de uma teoria reconhecida por utilizar gestos articulatórios 

como unidades de percepção e produção da fala (ALBANO, 2001). O gesto é uma 

unidade dinâmica de ação articulatória cujos resultados físicos podem ser vistos na 

movimentação dos articuladores (LIMA, 2014). Com isso, o gesto passa a ser visto 

como uma unidade dinâmica de ação articulatória, onde os resultados físicos 

poderão ser observados mediante a movimentação dos articuladores. 

Um dos modelos que explica essa programação motora de fala é o Modelo 

DIVA (GUENTHER, 2006) (Direction and Velocities of Articulators, ou seja, modelo 

de duplo fluxo), onde percebe-se que planejamento e programação motora 

influenciam na aquisição fonológica e vice-versa. Chapmann (1998) fala da 

importância das integrações entre os sistemas – aquisição fonológica, semântica, 

pragmática, coordenação entre os sistemas. A figura 1 apresenta o modelo. 
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Figura 1 - Modelo DIVA 

 

 

 
Fonte: Aimard (1998) e Meyer (2000). 

 

2.1 AQUISIÇÃO FONOLÓGICA TÍPICA E ATÍPICA 

 

O desenvolvimento da linguagem expressiva ocorre durante os primeiros 

anos de vida da criança. Este período é caracterizado pela aquisição dos fonemas e 

a sua organização quanto às sílabas e palavras, semelhantes ao alvo-adulto 

(KESKE-SOARES et al., 2004). 

Para o processo do desenvolvimento da aquisição fonológica é necessário o 

envolvimento da percepção, da produção e da organização das regras, isto é, a 

criança ao adquirir tal fonema, aprende também a sua organização nas sílabas e 

nas palavras. Desta forma, durante o desenvolvimento da linguagem expressiva, a 

criança aumenta significativamente seu inventário fonético e coordena as regras 

fonológicas do sistema linguístico na qual está inserida. No desenvolvimento da 
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aquisição fonológica, as crianças aprendem quais os sons são usados na sua língua 

e de que forma estes estão organizados (MOTA; PEREIRA, 2002). 

Para Mezzomo (2012), o processo de aquisição fonológica ocorre até o 

momento em que todos os sons da fala são produzidos corretamente. Segundo 

estudo (SILVA, 2012), a complexidade do inventário fonológico aumenta 

gradativamente com a idade e sua variabilidade diminui entre as crianças. O domínio 

fonológico típico ocorre por volta dos cinco anos de idade (MEZZOMO, 2012). 

Ceron et al. (2017) acredita que a aquisição fonológica não ocorre igualmente 

para todas as crianças, sendo que algumas podem apresentar atrasos ou 

transtornos nesse processo. Durante a aquisição fonológica é esperado que ocorram 

substituições e/ou omissões de fonemas (não realização de segmentos e até de 

estruturas silábicas complexas) (VICK et al., 2012). 

Para Vick et al. (2012), na aquisição fonológica típica, a criança 

gradativamente vai superando as dificuldades e acrescentando fonemas ao seu 

inventário fonológico conforme sua idade avança. No entanto, algumas crianças 

continuam apresentando essas alterações além da idade esperada por motivos 

diferentes. Namasivayam et al. (2013) citam em seu estudo que alguns podem 

incluir desde dificuldades em realizar uma sequência articulatória (apraxia de fala), 

dificuldades relacionadas à articulação como distorção na produção articulatória, isto 

é, o distúrbio fonético; e até dificuldades decorrentes de base linguística, de 

organização mental da produção dos sons, ou seja, o transtorno fonológico 

(NAMASIVAYAM et al., 2013) 

Na aquisição fonológica atípica, o transtorno fonológico é caracterizado por 

atraso na produção de fonemas, especialmente consoantes e encontros 

consonantais em idade de aquisição fonológica ou idade posterior (RABELO et al, 

2011). A fala de crianças com transtorno fonológico de grau moderado a severo 

pode tornar-se ininteligível (COSTA et al, 2011). A fala ininteligível pode ter impactos 

adversos na comunicação e interação social da criança (LOUSADA et al, 2014; 

MUURSEPP, 2012). 

Assim, a partir da análise dos resultados da avaliação fonológica, dois grupos 

foram descritos em um estudo (CERON et al., 2017): participantes com aquisição 

fonológica típica, isto é, produção correta dos fonemas, considerando-se a produção 

dos sons de acordo com a idade, por exemplo, uma criança de 4 anos e 7 meses 

para ser considerada típica, deveria ter todos os fonemas adquiridos podendo ter 
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redução de encontro consonantal apenas; e participantes com aquisição fonológica 

atípica (desvio fonológico), ou seja, crianças que apresentaram substituição e/ou 

omissão de fonemas não mais esperados para sua idade. 

Durante a aquisição fonológica tanto típica como atípica, as crianças utilizam 

estratégias com o intuito de simplificar determinados sons da fala, os quais são mais 

complexos e/ou ainda estão em aquisição (CERON et al., 2017). Essas estratégias 

são denominadas processos fonológicos. Alguns processos fonológicos são 

esperados durante a aquisição fonológica, porém estes devem desaparecer 

gradativamente à medida que a idade aumenta. Poucos processos fonológicos 

podem ocorrer após os seis anos, sendo a redução do encontro consonantal um dos 

mais frequentes (CERON, 2015; MCLEOD; HARRISON, 2009). 

Com relação à ocorrência de processos fonológicos, estes são observados 

tanto na aquisição fonológica típica quanto no transtorno fonológico, mas com 

diferença cronológica. Percebe-se que nas crianças com aquisição fonológica típica, 

os processos fonológicos diminuem à medida que a idade aumenta. Esse fato é 

justificado pela gradativa aquisição dos sons da fala até que haja uma supressão 

total dos processos fonológicos em que não ocorrem mais omissões e/ou 

substituições de sons na fala (aquisição completa). Enquanto para as crianças com 

transtorno fonológico, não houve uma redução nos percentuais de ocorrência de 

processos fonológicos em função da idade. Os percentuais de ocorrência 

continuaram elevados mesmo nas faixas etárias maiores. 

Dentre os processos fonológicos de maior ocorrência, tanto para a aquisição 

fonológica típica quanto para o transtorno fonológico, estão: redução de encontro 

consonantal; apagamento de líquida não lateral em coda; substituição de líquida não 

lateral em onset; semivocalização de líquida não lateral em coda; e apagamento de 

sílaba átona pretônica. A redução de encontro consonantal, o apagamento e a 

substituição de líquida estão entre os processos fonológicos referidos na 

literatura como mais frequentes em crianças com transtorno fonológico. Outro 

estudo também referiu que 38,5% da amostra apresentou a redução do encontro 

consonantal como sendo o mais frequente em sua pesquisa (CERON et al., 2017). 

Com relação ao tipo de escola, observou-se que a ocorrência de crianças 

com transtorno fonológico foi maior em crianças de escola pública para todas as 

faixas de idade analisadas. Os fatores sociais podem influenciar a aquisição das 

habilidades fonológicas, por isso, medidas preventivas e ações voltadas para 
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identificar e tratar o transtorno fonológico devem considerar as diferentes classes de 

desenvolvimento socioeconômico. Os estudos referidos incluem apenas crianças de 

escolas públicas (CALDEIRA et al, 2013; ANGST et al, 2015). 

O desenvolvimento da linguagem expressiva ocorre durante os primeiros 

anos de vida da criança. Este período é caracterizado pela aquisição dos fonemas e 

a sua organização quanto às sílabas e palavras, semelhantes ao alvo-adulto 

(KESKE-SOARES et al., 2004). Para o processo do desenvolvimento da aquisição 

fonológica é necessário o envolvimento da percepção, da produção e da 

organização das regras, ou seja, a criança ao adquirir tal fonema, aprende também a 

sua organização nas sílabas e nas palavras. Desta forma, durante o 

desenvolvimento da linguagem expressiva, a criança aumenta significativamente seu 

inventário fonético e coordena as regras fonológicas do sistema linguístico na qual 

está inserida. 

No desenvolvimento da aquisição fonológica, as crianças aprendem quais os 

sons são usados na sua língua e como estes são organizados (PEREIRA e MOTA, 

2002). Quando o sistema apresenta déficits em regras e/ou organização, originam-

se os transtornos. O TSF de base fonológica (LEWIS et al., 2006) é caracterizado 

por atraso na produção de fonemas específicos, em idade de aquisição fonológica 

ou posterior à mesma (VIEIRA et al., 2004), podendo ocorrer substituições 

fonêmicas ou mesmo omissões de fones na ausência de alterações orgânicas 

(VIVAR; LEÓN, 2007). 

A fala de crianças com TSF de base fonológica pode gerar um inventário 

fonético limitado, além de um sistema fonológico simplificado, o que gera uma fala 

ininteligível proporcionando problemas no ato de comunicar-se. No decorrer do 

desenvolvimento da linguagem, algumas crianças apresentam dificuldades na 

organização dos sons, acometendo o nível linguístico-fonológico (LAMPRECHT, 

2004) onde serão encontradas omissões e substituições (ASHA, 2010), 

principalmente em consoantes e encontros consonantais (RABELO et al., 2011). 

Para o diagnóstico de TSF de base fonológica, devem ser observadas 

algumas características clínicas, fonéticas, fonológicas e evolutivas (GRUNWELL, 

1981; GRUNWELL, 1990), como por exemplo, a fala espontânea quase ininteligível 

com idade acima de quatro anos; audição dentro dos padrões de normalidade para 

fala; ausência de disfunção neurológica; capacidades intelectuais adequadas; 

compreensão da linguagem falada apropriada à idade mental; capacidades de 
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linguagem expressiva aparentemente bem desenvolvidas em termos de abrangência 

do vocabulário e de comprimento dos enunciados; quantidade e variedade restrita 

de segmentos fonéticos diferentes; combinações em termos de traços fonéticos 

limitadas, podendo algumas ser mais comumente constatadas. 

A grande variabilidade nas produções, sem melhora durante o processo 

terapêutico, ocorrência de regras ou processos incomuns e preferência sistemática 

por um determinado som; e inteligibilidade de fala também podem ser características 

acrescentadas ao TSF de base fonológica (STOEL; DUNN, 1985). 

Existem no Brasil, três diferentes abordagens para o tratamento das 

alterações de fala (ISSLER, 1996), sendo duas bastante recomendadas: a 

abordagem fonológica e a fonética/articulatória. Estes foram aplicados e testados 

quanto à sua eficácia para crianças falantes do Português Brasileiro. 

A terapia com base fonológica visa melhorar a fala da criança, reorganizando 

o sistema fonológico, tornando a sua comunicação oral inteligível, de forma efetiva e 

promovendo generalizações, enquanto que a terapia fonética/ articulatória realiza 

um trabalho precisamente articulatório baseado em um treinamento multissensorial. 

Desta forma, existem diferentes modelos de terapia com base fonológica para o 

tratamento do TSF, destacando-se o Modelo de Ciclos (HODSON; PADEN, 1983); o 

Modelo de Ciclos Modificado (TYLER et al., 1987); o Modelo ABAB – Retirada e 

Provas Múltiplas (TYLER; FIGURSKY, 1994); Pares Mínimos (WEINER, 1981), 

Oposições Máximas (GIERUT, 1992); Oposições Máximas Modificado (BAGETTI et 

al., 2005); Oposições Múltiplas (WILLIAMS, 2000) e Metaphon (DEAN; HOWELL, 

1986). 

Uma das maneiras de descobrir o tratamento fonológico mais eficaz é a 

comparação entre os modelos terapêuticos após análise das generalizações 

resultantes, mediante a aplicação de cada um deles. 

A generalização se refere à ampliação da produção e uso correto de sons 

alvos treinados a outros contextos os quais não foram treinados/estimulados. Para a 

prática clínica, a generalização contribui de forma significativa para uma eficiente e 

rápida terapia, descartando o trabalho de treinar todos os sons incorretos em todas 

as palavras, contextos ou ambientes (ELBERT; GIERUT, 1986). Gierut (2001) afirma 

que a generalização dentro de uma classe de sons e para a outra classe de sons é 

desejável no tratamento, pois contribuem para as mudanças globais no inventário 

fonológico da criança. 
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O estudo da generalização pode ser visto sobre dois enfoques – enfoque 

estrutural ou funcional: 1) o enfoque estrutural refere-se à identificação dos aspectos 

estruturais da generalização ou as circunstancias na qual ela ocorre. 2) já o enfoque 

funcional, considera as variáveis como maturidade linguística, habilidades motoras 

da criança e funcionamento cognitivo (MOTA, et al., 2004). Os aspectos estruturais 

da generalização são os itens não utilizados no tratamento, para outra posição na 

palavra, para outras unidades linguísticas, dentro de uma mesma classe de sons e 

para outras classes de sons, e baseada em relações implicacionais (ELBERT et al., 

1986). 

No Brasil os modelos de terapia com base fonológica começaram a ser 

testados e aplicados com falantes do Português Brasileiro na década de 90. 

 

2.1.1 Transtornos dos Sons da Fala 

 

O termo Transtornos dos Sons da Fala (TSF) é utilizado para se referir aos 

prejuízos precoces em um ou mais aspectos do desenvolvimento, que poderão 

acarretar danos no funcionamento pessoal, social, acadêmico ou profissional 

(LINDAU, 2019). Esses transtornos (TSF) fazem parte de um grupo de transtornos 

chamados de transtornos do neurodesenvolvimento. São exemplos deste grupo os 

“Transtornos da Comunicação”, que abrangem os déficits na linguagem na fala - 

produção de sons que incluem a articulação, a fluência e a voz (APA, 2013). 

Um dos transtornos que pode acometer as crianças que estão em fase de 

aquisição e desenvolvimento de linguagem é o fonológico, também conhecido como 

transtorno dos sons da fala (TSF) (FERNANDES, 2020). As queixas referentes a 

esta alteração são observadas frequentemente em crianças na faixa de quatro a oito 

anos de idade. 

A sintomatologia do TSF é uma condição heterogênea, que poderá variar em 

graus de comprometimento, através de alterações no reconhecimento e também na 

produção dos diversos sons da fala, e também poderá ser persistente (LINDAU, 

2019). Tem-se, portanto, esse diagnóstico quando a compreensão e/ou emissão dos 

sons da fala não estão de acordo com o esperado, considerando a idade e o estágio 

de desenvolvimento da criança e quando o prejuízo não é atribuído a questões 

estruturais, neurológico ou sensorial (ASHA, 2018; APA, 2013). 
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Ramos (2013) e Attoni et al. (2010) acreditam que o TSF é uma condição com 

características do uso inadequado de sons que se contrastam, então, são 

consequências de omissões ou substituições dos fonemas durante a fala, além dos 

quatro anos de idade. Estas alterações de fala ocasionadas pelo transtorno dos sons 

da fala apresentam origem desconhecida e erros na percepção, produção e/ou 

organização dos fonemas, também intitulados “sons distintivos da fala”, 

caracterizando a instabilidade do sistema fonológico da população infantil em 

relação ao padrão-alvo, ou seja, a produção de fala do adulto (SAKAI, 2020). 

Crianças com transtorno dos sons da fala, cuja definição clinicamente envolve a 

dificuldade em produzir os sons de sua língua nativa, geralmente demonstram 

alterações quanto a percepção da fala (IRWIN; TURCIOS; PRESTON, 2015). 

No Manual Diagnóstico e Estatístico dos Transtornos Mentais (DSM-5, 2013) 

foram incluídos os seguintes critérios para o diagnóstico dos TSF listado no quadro 

1. 

 

Quadro 1 - Critérios para o diagnóstico dos TSF 

 

 Dificuldade persistente na produção de sons da fala que interfere na inteligibilidade 

da fala ou impede a comunicação verbal; 

 Os sintomas têm início precoce e não são atribuídos a outras condições médicas 

ou neurológicas. 

 
Fonte: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5, 2013). 

 

Limitações na comunicação que interfiram na participação social, no 

desempenho escolar ou no trabalho. Portanto, segundo estudo (LINDAU, 2019) para 

identificar precocemente os problemas relacionados à linguagem será necessário 

que os procedimentos de avaliação direcionem, de forma específica, a verificação da 

presença (ou não) de determinada competência e da natureza da dificuldade. 

Em outro estudo (QUINTAS et al., 2010), apresenta-se que boa parte dos 

casos diagnosticados com TSF, em crianças, apresentam dificuldades significativas 

em testes que avaliam o processamento auditivo central e que envolvam as 

habilidades de atenção seletiva. Attoni (2010) acrescenta que as crianças também 

apresentam dificuldade na resolução temporal relacionadas ao reconhecimento dos 

fonemas da língua, a decodificação e a organização temporal. Diversos estudos 
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associam as dificuldades de linguagem, aprendizagem e funções comunicativas às 

alterações do processamento auditivo central (PAC), visto que a audição é a 

principal via de entrada para a aquisição de uma língua (CAVALHEIRO; 

BRANCALIONI; SOARES, 2012; DIDONÉ et al., 2011; GUBIANI; KESKE, 2014; 

MELO et al., 2015; MEZZOMO et al., 2014; MURPHY et al., 2015; PEREIRA; 

BRANCALIONI; SOARES, 2013; SCHNEIDER; DIAS; MEZZOMO, 2014; SOUZA; 

DOURADO; LEMOS, 2015; WERTZNER; PULGA; PAGAN, 2014). 

Estudo (MURPHY et al., 2014) aponta algumas evidências em pesquisa, em 

que algumas crianças com TSF têm um amplo déficit perceptivo no processamento 

de estímulos auditivos verbais e não verbais. Apresentam alguns exemplos como: 

“As crianças podem mostrar diferenças na capacidade de detectar intervalos no 

ruído ou na capacidade de manter a atenção em tarefas que exigem a identificação 

de um estímulo auditivo específico (MURPHY et al., 2014)”. 

 TSF é um termo utilizado pela American Speech-Language-Hearing 

Association (ASHA, 2017) para descrever as dificuldades decorrentes de base 

linguística – fonológica, relacionadas à articulação e/ou motora da fala, as quais são 

decorrentes de diversas etiologias (NAMASIVAYAM et al., 2013; STRAND et al., 

2013; SUGDEN et al., 2016; ASHA, 2017). 

Sugden et al (2016) e Müürsepp et al. (2011) acreditam que os TSF de base 

fonológica constituem em algumas das transtornos infantis mais prevalentes na 

população infantil, manifestando-se como atraso ou desenvolvimento atípico, os 

quais podem envolver componentes funcionais da audição, fala e/ou linguagem em 

diferentes níveis de gravidade (SOMEFUN et al., 2006).  Estas alterações ocorrem 

durante o período de desenvolvimento e a aquisição fonológica, entre as idades de 

4:0 a 8:0, aproximadamente (GIANNECCHINI et al., 2015). 

Sabe-se, por exemplo, que crianças com atraso no desenvolvimento da 

linguagem podem apresentar no período de idade escolar, importantes 

anormalidades neuropsicológicas, entre elas os transtornos específicos de 

aprendizagem – como leitura e ortografia e trocas na fala (MUSZCAT; MELO, 2009; 

ASHA, 2010; ARAM; HALL, 1990; BISHOP; ADAMS, 1990; FRANÇA et al., 2004; 

MENEZES; LAMPRECHT, 2001; NATHAN et al., 2004; SALGADO; CAPELLINI, 

2004). 
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2.2 MODELOS DE TERAPIA 

 

2.2.1 Modelos fonológicos 

 

Os modelos com base fonológica têm o objetivo de delinear a conduta 

terapêutica a ser adotada para a supressão do DF. Os principais modelos com base 

fonológica utilizados na terapia são o Modelo de Ciclos (HODSON; PADEN, 1983) e 

o de Ciclos Modificado (TYLER; EDWARDS; SAXMAN, 1987); os modelos com base 

em Pares Mínimos (oposições mínimas, máximas e múltiplas (GIERUT, 1989; 

WILLIAMS, 2000; WILLIAMS, 2006); Modelo ABAB-Retirada e Provas Múltiplas 

(TYLER, 1994) e o Modelo Metaphon (HOWELL; DEAN, 1994). 

Os modelos com base fonológica usam de estratégias fonológicas associadas 

a pistas táteis, visuais e sinestésicas com o objetivo de favorecer a percepção do 

som-alvo. Ainda, alguns modelos, buscam a intervenção com base em percepção e 

produção de fala (BARBERENA, 2016) e ainda, outros associam a estimulação de 

habilidades práxicas orofaciais em crianças com DF (GUBIANI, 2011). 

Segundo estudo realizado (BAKER et al., 2018) é necessário que o processo 

de desenvolvimento da intervenção fonoaudiológica e da aplicação clínica sejam 

claras (KADERAVEK; JUSTICE, 2010; FEY; FINESTACK, 2009), com base em 

métodos de identificação, avaliação e descrição dos pacientes submetidos a 

intervenção (HAMMER, 2011; McCAULEY; DEMETRAS, 1990). 

 

2.2.2 Terapia com base gestual (MultiGestos®) 

 

Entre os modelos desenvolvidos recentemente, tem-se o MultiGestos® 

(AZEVEDO; SILVA, 2016), que é uma proposta de terapia que contempla os 

fonemas da língua Portuguesa, baseado em pistas multissensoriais (em especial o 

uso de gestos) que facilitam a programação para a ampliação da fala. É indicado 

para a apraxia de fala infantil, alterações de fala e no processo de alfabetização 

(típico e atípico). 

Cook et al. (2008) referem que o uso de gestos pela criança favorece na 

aprendizagem da fala. Utilizar gestos auxilia na codificação das informações na 

memória de longo prazo. Ainda não foram encontrados estudos com o método 

MultiGestos®, porém, há relatos de fonoaudiólogos clínicos que apontam para uma 
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melhora na produção de fala quando o gesto é estimulado em crianças com 

transtorno fonológico, pois os movimentos da boca influenciam na percepção da 

fala. 

Em estudos (efeito McGurk, McDonald, 1976) onde estímulos audiovisuais 

são fornecidos aos pacientes, estes relataram terem escutado um fonema que não é 

o que eles viram e não o que eles ouviram, mas sim uma fusão entre as 

modalidades visual e auditiva. Ou seja, atentar aos movimentos articulatórios 

promove ao ouvinte um planejamento motor do qual ele poderá utilizar quando 

reproduzir a o movimento observado (SKIPER et al., 2005). O modelo de percepção 

audiovisual da fala promove estímulos multissensoriais, de som e movimentos 

faciais e estes devem ser vistos como hipóteses multissensoriais, porém não deve 

ser uma interpretação final. Autores (SKIPER et al., 2005; VAN WASSENHOVE et 

al., 2005), sugerem que os comandos motores estão associados às experiências de 

produção de fala. 

O método MultiGestos® (AZEVEDO; SILVA, 2016; SILVA, AZEVEDO, 

GUBIANI, 2021) incorpora princípios da aprendizagem motora e é baseado em onze 

premissas básicas que são descritas no quadro 2 abaixo, juntamente com estudos 

que os fundamentam: 

 
Quadro 2 - Onze princípios básicos do método Multigestos® 

P1. Uso de pistas multissensoriais (FISH, 2016; RUSIEWICZ; RIVERA, 2017) – gestos 

articulatórios previamente estipulados pelo método; 

 

P2. Palavras alvo motivacionais e funcionais (RODRIGUES; BEFI-LOPES, 2013; PETER, 2018;) – 

hierarquia baseada na aquisição fonológica; 

 

P3.  Uso de gesto tanto pelo terapeuta quanto pelo paciente (RUSIEWICZ; RIVERA, 2017; VAINO, 

2019) – o gesto deve ser unificado pelo terapeuta e o paciente, e deve ser usado em todos os 

ambientes de terapia; 

 

P4. Treino de planejamento motor dos sons da fala através de vídeos direcionados (RIZZOLATTI 

et al., 2008; FERRARI et al., 2003; LUZZINI-SEIGEL et al., 2015) – com o objetivo de conseguir a 

produção correta das palavras-alvo; 

 

P5. Lentificar a produção da palavra (THOMAS et al., 2016; FISH, 2016) – facilitando a melodia, 

auxiliar na coarticulação das palavras e favorecer, gradativamente, o ritmo de fala adequado; 
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P6. Ritmo de fala (THOMAS et al., 2016; FISH, 2016) - utilizar o efeito de coarticulação, com o 

objetivo de auxiliar na prosódia e facilitar gradativamente a junção das sílabas;  

 

P7. Treino sistemático e intensivo (PRESTON et al., 2016; MORGAN et al., 2018) – as sessões 

acontecerão duas vezes na semana, com duração aproximada de 50 minutos e o treino ocorrerá 

durante toda a sessão, utilizando as cartelas do método, espelho, entre outros;  

 

P8. Feedback para criança sobre sua produção articulatória (FISH, 2011; FISH, 2016;) – durante 

toda a sessão a criança receberá feedback positivo quando sua produção for correta, e 

motivacional quando a produção não for adequada; 

 

P9. Motivação na terapia (AHMED et al., 2018) – o treino de fala será realizado durante jogos, 

brincadeiras e atividades lúdicas. 

 

P10. Estimular a consciência fonológica (FISH, 2011; LEWIS et al., 2011) –é importante traçar 

objetivos de consciência fonológica durante todo o processo de tratamento. 

 

P11. Abordar a alfabetização (TIERNEY et al., 2012; ASHA, 2007) – a alfabetização é uma pista 

possível para a programação motora da fala. 

 

 

Fonte: (Azevedo;Silva,2016; Silva, Azevedo, Gubiani, 2021) 
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3 METODOLOGIA 

 

3.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA 

 

Trata-se de uma pesquisa de intervenção clínica, classificada como 

exploratória quali-quantitativa longitudinal, do tipo estudo de caso. A pesquisa 

caracteriza-se por ser uma investigação de natureza exploratória, de abordagem 

quantitativa, que tem como objetivo verificar e comparar os efeitos da intervenção 

com o apoio do Método MultiGestos® nos TSF de base fonológica. 

Segundo Gil (2010), a pesquisa exploratória tem por finalidade ampliar o 

conhecimento a respeito de determinado fenômeno explorando uma determinada 

realidade. Para atingir o objetivo proposto pela pesquisa, utiliza-se o Método 

MultiGestos®. 

Pesquisas exploratórias são desenvolvidas com o objetivo de proporcionar 

visão geral, de tipo aproximativo, acerca de determinado fato. Esse tipo de pesquisa 

é realizado especialmente quando o tema escolhido é pouco explorado e torna-se 

difícil sobre ele formular hipóteses precisas e operacionalizáveis. A finalidade de 

realizar a pesquisa exploratória, inicialmente, deve-se à necessidade de 

esclarecimento e delimitação do tema estudado, o que exige revisão da literatura, 

discussão com especialistas e outros procedimentos. O produto final desse processo 

passa a ser um problema mais esclarecido, passível de investigação mediante 

procedimentos mais sistematizados (GIL, 2008). 

Este estudo também possui características de um estudo de caso regional. Já 

que é caracterizado pelo estudo profundo e exaustivo de um objeto, de maneira que 

permita o seu conhecimento amplo e detalhado. De acordo com Yin (2005), o estudo 

de caso é um estudo empírico que investiga um fenômeno atual dentro do seu 

contexto de realidade, quando as fronteiras entre o fenômeno e o contexto não são 

claramente definidas e no qual são utilizadas várias fontes de evidência. 

O estudo de caso, segundo Gil (2008), vem sendo utilizado com frequência 

cada vez maior pelos pesquisadores sociais, visto servir a pesquisas com diferentes 

propósitos, tais como: 

 

a) explorar situações da vida real cujos limites não estão claramente 

definidos; 
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b) descrever a situação do contexto em que está sendo feita determinada 

investigação;  

c) explicar as variáveis causais de determinado fenômeno em situações 

muito complexas que não possibilitam a utilização de levantamentos e experimentos. 

 

3.2 LOCAL DO ESTUDO 

 

Esta pesquisa foi desenvolvida no Serviço de Atendimento Fonoaudiológico 

(SAF), em salas de terapia, disponibilizadas no 1º andar da clínica escola da UFSM. 

O período de coleta foi de julho de 2019 a março de 2020. 

Para realização da pesquisa, foi solicitada autorização institucional à direção 

do serviço (anexo A), mediante apresentação do projeto e expostas as necessidades 

para a implementação do mesmo. 

 

3.3 IMPLICAÇÕES ÉTICAS DA PESQUISA 

 

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética e Pesquisa desta instituição 

de ensino superior (CEP) sob n 2.952.850 conforme normas de Resolução 

466/2012. 

O estudo foi realizado mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre 

e Esclarecido (TCLE) pelos pais e/ou responsáveis das crianças (APÊNDICE A) os 

quais tiveram ciência de seus riscos, benefícios e do objetivo desta pesquisa. As 

crianças assentiram a participação na pesquisa, por meio do Termo de 

Assentimento (APÊNDICE B), além do consentimento oral. 

As crianças que participaram da pesquisa foram avaliadas e tratadas no 

Laboratório de Fala (LabFala) do Serviço de Atendimento Fonoaudiológico (SAF), 

clínica escola do Curso de Fonoaudiologia da Universidade Federal de Santa Maria 

(Santa Maria/RS). 

 

3.4 AMOSTRA 

 

Para compor a amostra foram selecionadas cinco crianças com TSF de base 

fonológica, sendo três do sexo masculino e dois do sexo feminino, com idades entre 

4:0 e 8:11, por conveniência a partir de triagens do SAF – UFSM. 
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Os cinco sujeitos que fizeram parte desta amostra, foram tratados pela autora 

da pesquisa, e foram denominados como S1, S2, S3, S4 e S5. O sexo e a idade de 

cada um dos participantes são descritos no Quadro 3. 

 
Quadro 3 - Caracterização dos sujeitos quanto ao sexo e à idade 

 

Sujeito Sexo Idade 

S1 M 4.7 

S2 M 7.6 

S3 M 6.6 

S4 F 7.4 

S5 F 6.5 

 

Fonte: Autora (2021). 

 

3.5 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO 

 

As crianças que foram incluídas nesta pesquisa, obrigatoriamente tiveram a 

autorização dos pais (mediante assinatura do TCLE), bem como concordaram em 

participar da pesquisa (de forma oral, gravado antes da primeira avaliação 

fonoaudiológica e conforme assentimento no termo entregue). 

Para verificação dos critérios, após a autorização e assentimento, foram 

incluídas aqueles que tiveram limiares auditivos dentro dos padrões de normalidade 

para a média tritonal da fala (NORTHERN; DOWNS, 2002); estruturas e funções 

motoras orais normais; capacidade de compreensão e expressão de linguagem oral 

condizentes com o esperado para a faixa etária; serem falantes monolíngues do PB; 

e que não tivessem realizado terapia fonoaudiológica anteriormente. 

 

3.6 CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO 

 

Como critérios de exclusão considerou-se: 

 

a) Crianças que apresentaram alterações auditivas (ou que estivessem 

passando por quadro de infecção de orelha média); alterações visuais não 

corrigidas, alterações neurológicas, cognitivas e/ou psicológicas evidentes; 
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alterações de linguagem compreensiva e/ou expressiva; apresentaram outras 

alterações de linguagem oral associadas aos transtornos dos sons da fala, como 

gagueira, apraxia, disartria ou fissura labiopalatina; ou ainda, terem realizado terapia 

fonoaudiológica anteriormente. 

 

3.7 PROCEDIMENTOS DE AVALIAÇÃO PRÉ TERAPIA 

 

Antes da inclusão dos sujeitos na pesquisa, todos passaram pelas seguintes 

avaliações para a confirmação do diagnóstico, bem como a verificação dos escores 

possíveis. 

- TCLE: constaram todos os procedimentos que foram realizados, instruções 

sobre as avaliações realizadas, confidencialidade dos dados, além dos benefícios 

que para a criança; 

- Anamnese: onde foram investigados dados relevantes do período 

gestacional, parto, desenvolvimento neuropsicomotor, desenvolvimento da 

linguagem, alimentação, hábitos de vida diária, desenvolvimento escolar, doenças e 

medicamentos durante a infância. 

- Avaliação Miofuncional Orofacial com Escores (AMIOFE; FELÍCIO; 

FERREIRO, 2008): verificados aspectos de postura de lábios e bochechas, simetria 

facial, posição e mobilidade de língua, lábios, mandíbula e bochechas. Além de 

caracterizar, auxilia a determinar o grau da alteração encontrada. 

- Teste Infantil de Nomeação (TIN) versão reduzida (SEABRA et al., 2012): 

avalia crianças dos 3:0 aos 14:0 e é composto por 60 figuras, onde o examinado 

nomeou em voz alta cada figura apresentada. O teste possibilita a avaliação da 

linguagem expressiva, do vocabulário e do acesso ao sistema de memória de longo 

prazo, que armazena os nomes dos objetos. 

- Teste de Vocabulário Auditivo (TVAud-A33o – CAPOVILLA et al., 2011): 

aplicado com o objetivo de analisar o vocabulário e a habilidade de compreender 

auditivamente palavras faladas. 

- INFONO (CERON, 2015): instrumento de avaliação fonológica, normatizado 

e validado para a população do Sul do Brasil que avalia no computador, através de 

figuras animadas, todas as consoantes do Português Brasileiro, em todas as 

posições possíveis da sílaba e da palavra. 
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- Avaliação da Consciência Fonoarticulatória (CONFIART - SANTOS et al., 

2009): instrumento que possibilita ao indivíduo refletir sobre os sons da fala e os 

gestos motores orais. Pode ser aplicado com crianças em processo de 

alfabetização, com dificuldades de leitura e escrita, distúrbios da fala. É composto de 

diferentes tarefas organizadas de forma sequencial (4 tarefas), no nível do segmento 

sonoro e da palavra, para avaliar a capacidade das crianças de refletirem sobre os 

movimentos que os articulatórios fazem para a produção de um determinado som. 

- Avaliação das habilidades práxicas orofaciais (The Orofacial Praxis Test; 

BEARZOTTI et al, 2007): composto 36 tarefas divididas em 12 de praxias 

sonorizadas, 12 praxias orofaciais, 6 com sequência de movimentos e 6 movimentos 

paralelos de habilidades motoras orais não verbais. Uma testagem é realizada 

através de solicitação verbal e a outra por imitação do gesto dado pelo examinador. 

- Avaliação dinâmica das habilidades motoras da fala (GUBIANI, 2016): é 

composto por sete tarefas verbais com diferentes níveis de complexidade: 

monossílabos (Vogal- Vogal, Consoante-Vogal, Consoante-Vogal-Consoante), 

dissílabos (sílabas duplicadas; com a mesma consoante; ou com formas variadas) e 

polissílabos. O instrumento foi aplicado com o objetivo de analisar a precisão de 

produção de cada uma das palavras do teste e a consistência dos erros de fala (ou 

acertos). 

- Teste de Repetição de Palavras e Pseudopalavras (TRPP – Seabra, 2012): 

é um instrumento que avalia a memória fonológica a curto prazo de crianças e 

adolescentes (3 a 14 anos de idade). É composto por 16 itens, sendo que o 

aplicador deverá pronunciar para a criança sequências compostas com no mínimo 2 

e no máximo 6 palavras, com intervalo de um segundo entre elas, e criança deve 

repetir as palavras na mesma sequência que lhe foi apresentada. Primeiramente são 

apresentadas sequencias com palavras e posteriormente são apresentadas 

sequencias com pseudopalavras. 

- Prova de Consciência Fonológica por Produção Oral (PCFPO - SEABRA; 

CAPOVILLA, 1998): avalia a habilidade das crianças de manipular sons da fala, 

expressando oralmente o resultado dessa manipulação. O instrumento é composto 

por dez subtestes, englobando componentes de síntese e segmentação silábica, 

síntese e segmentação fonêmica, rimas e aliterações, manipulação silábica e 

fonêmica e transposição silábica e fonêmica. 
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Estes instrumentos, com exceção do TCLE, Anamnese, Avaliação das 

habilidades práxicas orofaciais  e Avaliação Dinâmica das Habilidades Motoras da 

Fala (GUBIANI, 2016) foram aplicados novamente no período final de 45 a 60 dias 

após o término do tratamento, a fim de verificar a retenção do que fora aprendido e 

também para equiparar o desempenho dos sujeitos.  

Os protocolos, Avaliação das habilidades práxicas orofaciais  e Avaliação 

Dinâmica das Habilidades Motoras da Fala (GUBIANI, 2016) não foram reaplicados 

pois na avaliação inicial não foi observado questões relacionadas ao planejamento e 

programação motora da fala, confirmando desta forma que apenas o nível fonológico 

estava em defasagem caracterizando assim o Transtorno Fonológico.  

 

 

3.8 PROCEDIMENTOS TERAPÊUTICOS 

 

3.8.1 Organização estrutural da coleta e seleção da amostra 

 

Em primeiro momento, foi feito um levantamento das crianças da fila de 

espera do Serviço de Atendimento Fonoaudiológico – SAF (UFSM). Foram 

chamados os sujeitos que apresentassem “Hipótese Diagnóstica” previamente 

designada como “Transtorno fonológico”. Esses foram convidados a comparecer no 

Laboratório de Fala (LabFala) desta mesma instituição. 

Os pais/responsáveis foram orientados quanto à participação dos filhos no 

Projeto de Mestrado, benefícios e malefícios, objetivos, terapia e o tempo de 

duração, entre outros. 

Foram analisados os resultados encontrados de acordo com os critérios de 

inclusão e exclusão. Os sujeitos que não foram incluídos na pesquisa em função dos 

critérios de inclusão, foram encaminhados para dar continuidade ao atendimento nos 

estágios de Fala/Linguagem do SAF, ou ainda, no LabFala a depender da alteração 

e demanda. 

Após, foram escolhidos os sons-alvo e palavras-alvo a serem trabalhados 

com os sujeitos selecionados. 

As sessões terapêuticas ocorreram no SAF – UFSM, com dois atendimentos 

semanais, de aproximadamente 50 minutos, cada. As diferentes etapas são 

demonstradas no fluxograma representado na figura 2. 
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Figura 2 - Fluxograma das etapas 

 

 

Fonte: Autora (2021) 

 

3.9 ESCOLHA DOS SONS E PALAVRAS–ALVO 

 

Estudos envolvendo a aquisição fonológica destacam diversos fatores que 

podem interferir neste processo, sendo a idade uma das variáveis que têm 

destaque. Porém, nos últimos anos os ambientes favorecedores também têm se 

destacado como importante variável a ser estudada e analisada (MEZZONO, 2004; 

FREITAS, 2004; LAMPRECHT, 2004; SOARES et al., 2007; BERTICELLI, 2012; 

BONINI, 2012; BRANCALIONI, 2012; WHIETHAN; MOTA, 2013). 

Nesta pesquisa, o critério para a seleção do som-alvo foi considerado através 

da avaliação fonológica inicial e baseado na hierarquia de aquisição dos fonemas 

(LAMPRECHT, 2004), considerando o que é esperado de acordo com a faixa etária 

em que o sujeito apresentava no início do tratamento. 

Tendo em vista também os ambientes favorecedores para a produção dos 

alvos escolhidos (SOARES et al., 2007; BERTICELLI, 2012; BONINI, 2012; 

BRANCALIONI, 2012; WHIETHAN; MOTA, 2013). As palavras foram escolhidas 

considerando o contexto seguinte, sendo elas dissílabas e trissílabas. Ressalta-se 

que em alguns momentos houve dificuldades de encontrar palavras que tivessem 
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significado (palavras reais) e representatividade visual (imagem – palavras que 

pudessem ser desenhadas). 

Ainda, na maioria dos sujeitos optou-se por trabalhar os fonemas na posição 

de Onset Medial (OM), sendo esta considerada uma posição “mais complexa” 

possibilitando generalização para a posição de Onset Inicial (OI) (MEZZOMO et al., 

2008; LAMPRECHT, 2004). Os estudos citados anteriormente verificaram a 

generalização da posição de OM para OI. 

Foi prevista uma dose de 50 repetições por alvo durante a sessão terapêutica, 

conforme estudo de Willians (2012).  

 

3.10 ESTRUTURA DAS SESSÕES TERAPÊUTICAS 

 

A terapia fonoaudiológica com o Método MultiGestos® (AZEVEDO; SILVA, 

2016; SILVA, AZEVEDO E GUBIANI, 2021) foi dividida em períodos, que foram 

compostos por 5 sessões terapêuticas, sendo a última sessão dividida em metade 

do tempo (25 minutos) para terapia e o e uma sondagem (25 minutos finais). A 

estrutura do período e as respectivas sessões de terapia foram elaboradas para esta 

dissertação e será apresentada no Quadro 4. 

 

Quadro 4. Estrutura das sessões terapêuticas dentro de um período 

 

Sessão 1 Terapia - Percepção do som-alvo 

 Conseguiu perceber em 25% das palavras →- passa para a sessão de produção 

 Caso não consiga perceber – repete a sessão de percepção. 

Sessão 2 
Terapia - Produção por imitação do som-alvo (nível 
de palavra isolada) 

 Conseguiu produzir em 25 % das palavras → passa para a próxima sessão. 

 Caso não consiga produzir – repete a sessão de produção por imitação. 

Sessão 3 
Terapia - Produção por nomeação espontânea (nível 
de palavra isolada) do som-alvo 

 Conseguiu produzir em 25% das palavras → passa para a próxima sessão (sondagem) 
do som-alvo. 

 Caso não consiga produzir– repete a sessão de produção por nomeação espontânea do 
som-alvo. 

Sessão 4 
Terapia - Produção por nomeação espontânea (nível 
de sentença) do som-alvo 

 Conseguiu produzir em 25% das palavras → passa para a próxima sessão (sondagem) 
do som-alvo. 

 Caso não consiga produzir– repete a sessão de produção por nomeação espontânea do 
som-alvo. 
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Sessão 5 Reavaliação – Sondagem 

 Metade terapia (jogo lúdico) e outra metade sondagem 

 Realização da Sondagem através do instrumento de avaliação fonológica (INFONO – 

CERON, 2015). Atingiu 30% de produção correta passa para um novo som-alvo. Caso não 
acerte o percentual estipulado, repete o período. 

 
Fonte: Autora (2021). 

 

3.10.1 Períodos 

 

Como consta a ilustração apresentada acima, a estrutura de cada período 

incluiu 5 sessões, sendo a primeira destinada para a percepção do som alvo a ser 

trabalhado; a segunda para a produção desse som-alvo por meio de imitação, em 

nível de palavra isolada, a terceira sessão destinada a produção por nomeação 

espontânea em nível de palavra isolada e a quarta sessão, foi destinada para a 

produção por nomeação espontânea em nível de sentença. Na quinta e última 

sessão do período foi realizada sondagem com o INFONO (CERON, 2015). 

Nesta última sessão do período a criança precisou atingir o percentual de no 

mínimo 30% de acertos para iniciar um novo período onde foi estimulado um novo 

som-alvo. Nesta sessão, o tempo destinado à terapia foi equivalente aos 50 minutos, 

como proposto nas sessões anteriores (1, 2, 3 e 4), pois nesta sessão, 

anteriormente à sondagem, foram realizadas atividades lúdicas que 

proporcionassem a produção correta do som-alvo que estava sendo estimulado. 

Quando o paciente não conseguia adquirir o som-alvo que foi estimulado, 

houve a possibilidade de repetir o período, ou ainda passar para um novo som, 

respeitando a hierarquia da aquisição fonológica, incluindo sua posição na palavra e 

nível de complexidade do fonema. 

Desta forma, após a sondagem caso o paciente tivesse adquirido o som-alvo, 

inicia-se um novo período. Os demais períodos foram realizados da mesma forma do 

primeiro, e conforme descrito no Quadro 2. Todas as sessões foram realizadas com 

estratégias lúdicas como criação e adaptação de jogos de acordo com o som-alvo a 

ser trabalhado em determinada sessão, atividades de colorir, massa de modelar, 

contação de histórias com as figuras que apresentassem o som-alvo, miniaturas de 

animais, fantoches, quebra-cabeças, entre outros. 

Ainda, as crianças tiveram o auxílio do gesto articulatório e utilização das 

cartas do Método MultiGestos®, contendo para cada fonema o gesto manual 
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associado (imagem gestual), com a finalidade de facilitar a percepção e produção do 

fonema. Foram usados como facilitadores da produção, os princípios que o método 

propõe (expostos na sessão de Revisão de Literatura). 

Nesta proposta terapêutica, estipulou-se que cada sessão poderia ser 

repetida uma vez, ou seja, após realizar a Terapia – Percepção do som-alvo 

(Sessão 1), caso o sujeito não conseguisse perceber em 25% o som –alvo a ser 

trabalhado, tinha-se a possibilidade de repetir a sessão apenas mais uma vez. Desta 

forma, cada período poderá conter o mínimo de 5 sessões e o máximo 10 sessões 

terapêuticas, a contar com a Sessão 5, onde a mesma é destinada para reavaliação 

e sondagem através do Instrumento INFONO (CERON, 2015). 

 

3.10.2 Estruturação da sessão 

 

É relevante destacar que a produção da criança também foi avaliada por 

sessão.  Nos 5 minutos finais, foram preenchidas fichas contendo as palavras-alvo 

(ANEXO 1), verificando o número de acertos, que deveria ser correspondente a um 

de pelo menos 25%, para que pudesse avançar para a próxima sessão. Caso isso 

não ocorresse, a sessão era repetida. Em cada sessão (início e final) foi realizado o 

bombardeio auditivo, preconizado por (HODSON; PADEN,1983), que possibilitará 

pista auditiva do som-alvo em palavras não-alvo, possibilitando a ampliação da 

percepção auditiva do som-alvo. No início e final de cada sessão terapêutica foi 

realizado o bombardeio auditivo com amplificação sonora e com apoio do Método 

MultiGestos® – utilizando o fonema associado ao gesto a ser trabalhado na sessão. 

Após o bombardeio auditivo, nos 5 minutos finais foram apresentadas ao 

paciente 6 figuras contendo o som-alvo a ser trabalhado na sessão terapêutica, com 

o intuito que a criança realizasse a nomeação correta das mesmas, enquanto a 

terapeuta preenche o a “ficha de sondagem” (ANEXO 1). Este material foi utilizado 

também para o cálculo dos percentuais de generalização. Na última sessão, 

destinada para a aplicação do Instrumento de Avaliação Fonológica – INFONO 

(CERON, 2013), foi usado como uma sondagem, a fim de verificar a aquisição e/ou 

generalização dos fonemas não adquiridos ou parcialmente adquiridos. 

Para que a criança iniciasse um novo período, foi necessário que a mesma 

atingisse 50% de produções corretas do som-alvo. Caso não conseguisse atingir 



42 

esse percentual, o período com o mesmo som-alvo era repetido, ou avaliou-se a 

troca de som-alvo, a critério do terapeuta e orientador. 

 

3.10.3 Sessões de percepção 

 

Nas sessões de percepção foram realizadas atividades de percepção visual, 

tátil, sinestésica e auditiva dos sons-alvo trabalhados. Foram utilizadas algumas 

estratégias, como: achocolatado ou pó de gelatina no ponto de articulação para a 

percepção tátil do fonema; estetoscópio, balão e fones de ouvido (para a percepção 

auditiva), entre outros. A criança foi estimulada a pensar na produção correta do 

som-alvo. 

 

3.10.4 Sessões de produção 

 

Nas sessões de produção a criança foi participante ativo na realização das 

palavras-alvo. A fim de facilitar a produção, foram utilizadas estratégias de apoio 

como o espelho para maior visualização do ponto e modo articulatório, por exemplo. 

Na terapia foram incorporados princípios de Aprendizagem Motora de Fala 

como prática massiva, blocada (com blocos de repetição da mesma palavra), 

feedback de conhecimento de performance imediato (logo após a produção a 

criança recebia o feedback dizendo se estava correto ou não) e ainda, uma 

velocidade de fala mais lentificada para favorecer a produção (Maas et al,2008).  

Ainda, todas as sessões de produção tiveram como estratégia o Método 

MultiGestos® como apoio multissensorial do ponto e modo articulatório. 
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4 RESULTADOS 

 

4.1 ARTIGO 1  

 

EFEITOS DA TERAPIA COM APOIO DO MÉTODO MULTIGESTOS® NOS 

TRANSTORNOS FONOLOGICOS 

 
RESUMO: Objetivo: este trabalho objetiva verificar as mudanças fonológicas, a 

generalização estrutural obtida, e o Índice de Intensidade de Intervenção 
Cumulativo, verificar as habilidades de vocabulário compreensivo e expressivo, 
memória de curto prazo fonológica, e consciência fonológica e fonoarticulatória e 
comparar os resultados encontrados pré e pós–terapia com o apoio do Método 
MultiGestos®. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa de intervenção clínica, 
classificada como exploratória quali-quantitativa longitudinal, do tipo estudo de caso. 
Resultados: a aplicação do Método MultiGestos® em sujeitos com TSF de base 
fonológica foi eficaz, pois todos os sujeitos apresentaram generalização dentro de 
uma classe de sons e também para outras classes de sons. Conclusão: verificou-se 
também a melhora na gravidade do PCC-R, sendo que S1 e S4 passaram de 
gravidade Moderadamente-Grave para Leve, e os demais apresentaram aumento no 
valor numérico, porém mantiveram a mesma classificação (Leve). 

 
Palavras-chave: fala, distúrbios da fala, transtorno fonológico, transtornos da 

articulação, criança. 
 

ABSTRACT 
 

Effects of therapy supported by the MultiGestos® method on phonological 

disorders 

 
 

Objective: The objective of this work is to verify the phonological changes, the 
structural generalization obtained, and the Cumulative Intervention Intensity Index, 
verify the comprehensive and expressive vocabulary skills, phonological short-term 
memory, and phonological and articulatory awareness and compare the results found 
before and after therapy with the support of the MultiGestos® Method. Methodology: 
This is a clinical intervention research, classified as exploratory qualitative-
quantitative longitudinal, of the case study type. Results: the application of the 
MultiGestos® Method in subjects with phonologically-based TSF was effective, as all 
subjects presented generalization within a sound class and also for other sound 
classes. Conclusion: there was also an improvement in the severity of PCC-R, where 
S1 and S4 changed from Moderately-Severe to Mild severity, and the others showed 
an increase in the numerical value, but maintained the same classification (Mild). 
 
Keywords: speech, speech disorders, phonological disorder, articulation disorders, 

child. 
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INTRODUÇÃO 

 

Atrasos na produção de fala para determinados fonemas são comuns na 

prática clínica, caracterizando assim o que se denomina como TSF (ABRAMIDES, 

2013; FAURQHARSON, 2015; ASHA, 2017). TSF podem ser de base–fonológica, 

ou relacionadas à articulação e/ou produção motora da fala (NAMASIVAYAM et al., 

2013; STRAND et al., 2013; SUGDEN et al., 2016; SHRIBERG et al., 2019). 

O TSF de base fonológica é alvo de pesquisas e apresentam alta ocorrência 

na população infantil (SUGDEN et al., 2016; CERON et al., 2017; SHRIBERG et al., 

2019), caracterizam-se como uma desorganização linguística do inventário 

fonológico onde ocorrem omissões e/ou substituições de fonemas, principalmente de 

consoantes e encontros consonantais (FAUQHARSON, 2015; BAKER et al., 2018; 

BAKER et al., 2018; BERNTHAL et al., 2017; RVACHEW; BROSSEAU, 2018). 

O TSF de base fonológica está relacionado apenas ao nível de organização 

linguística (SUGDEN et al., 2016; NAMASIVAYAM et al., 2013) alterando desta 

forma a produção oral e/ou a representação mental dos sons da fala. As etiologias 

são diversas, porém estudos apontam aspectos genéticos, quadros de otite média 

(com efusão) e questões psicossociais como principais causas dos TSF de base 

fonológica (STRAND et al., 2013; SUGDEN et al., 2016; SHRIBERG et al., 2019). 

Durante a aquisição e desenvolvimento da linguagem há uma sequência 

cronológica para os sons do Português Brasileiro (PB). São eles, plosivas, nasais, 

fricativas seguida das liquidas (CERON et al., 2010; TORETE; RIBAS, 2010; 

CERON et al, 2017; CERON et al, 2020). Ainda, existe uma sequência para a 

estrutura da sílaba, respeitando o nível de complexidade. A ordem de aquisição para 

a estrutura silábica são: Consoante-Vogal (CV), Consoante-Vogal-Vogal (CVV), 

Consoante-Vogal-Consoante (CVC) e, por fim, Consoante-Consoante-Vogal (CCV). 

Sendo assim, por isso que na prática clínica observam-se maiores dificuldades na 

produção das líquidas não laterais (/r/) com estrutura silábica CCV, os encontros 

consonantais com /r/, por exemplo. 

Sendo o sistema fonológico complexo, procura-se buscar melhores resultados 

durante a terapia e intervenção fonoaudiológica. Desta forma, na finalidade de 

diminuir o tempo de intervenção terapêutica, têm-se como principal objetivo durante 

a terapia fonoaudiológica (de base fonológica), a reorganização do sistema dos sons 
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da criança, possibilitando a generalização e melhorando assim, a inteligibilidade da 

fala (CERON; SOARES, 2007). 

Há tempos a generalização vem sendo estudada. Ela é caracterizada pela 

ampliação da produção e uso correto dos fonemas-alvo treinados em outros 

contextos e/ou ambientes não-treinados. A generalização possibilita uma terapia 

fonoaudiológica mais efetiva, sem a necessidade de ensinar todos os fonemas 

incorretos em todas as palavras e estruturas silábicas (ELBERT; GIERUT, 1986). 

Devido ao grande número de habilidades envolvidas no processo de 

aprendizagem dos sons, faz-se necessário um plano de intervenção 

fonoaudiológica, com necessidade de uma aplicação clínica clara e efetiva, baseada 

em métodos de identificação, avaliação e descrição dos pacientes submetidos à 

intervenção terapêutica (BAKER et al., 2018). Por isso, foram criados modelos de 

terapia para os TSF de base fonológica. 

Diversos são os modelos de terapia, porém existem abordagens terapêuticas 

que utilizam outros recursos a fim de aumentar o nível de estimulação durante a 

intervenção fonoaudiológica. Pensando nisto, foi elaborado e desenvolvido o Método 

MultiGestos® (AZEVEDO; SILVA, 2016; SILVA, AZEVEDO e GUBIANI, 2021). O 

método é uma proposta de terapia que contempla todos os fonemas da Língua 

Portuguesa (LP), baseado em pistas multissensoriais, em especial o uso de gestos 

manuais, que facilitam e auxiliam a programação para a ampliação da fala (COOK et 

al, 2008). 

Estudos (BARNETT; ESCOBAR, 1990; LOVAS, 1987) fazem referência à 

“tensão de intervenção” nos serviços prestados por um determinado período de 

tempo. Ou seja, esta “tensão de intervenção” refere-se à qualidade e a quantidade, 

bem como o número de horas de intervenção, nível de participação oferecido ao 

longo do tempo (HILL et al., 2003) e contexto da ação – grupo ou individual (GRAFF 

et al., 1998). Para isto, foi proposto em estudo que pesquisadores da área da 

comunicação adotassem cinco termos que abrangessem o processo de intervenção: 

frequência da dose, duração total da intervenção, índice de intensidade de 

intervenção cumulativa, dose e formulário de dose. 

Com isso, objetivou-se neste trabalho, verificar as mudanças fonológicas (nos 

inventários fonético e fonológico), a generalização estrutural obtida, e o Índice de 

Intensidade de Intervenção Cumulativo, comparar os resultados encontrados pré e 

pós–terapia com o apoio do Método MultiGestos®. 
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APRESENTAÇÃO DO CASO CLÍNICO 

 

Este trabalho faz parte de um projeto de pesquisa devidamente aprovado e 

registrado no Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) de uma Instituição de Ensino 

Superior (IES) sob o nº 2.952.850 conforme normas de Resolução 466/2012. 

A pesquisa foi realizada mediante assinatura do Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido (TCLE) pelos pais e/ou responsáveis das crianças. Ainda, as 

crianças assentiram a participação na pesquisa, por meio do Termo de 

Assentimento. 

A amostra foi constituída por 5 crianças de ambos os sexos (duas meninas e 

três meninos), com idades entre 4:0 e 8:11 selecionadas por conveniência a partir de 

triagens do Serviço de Atendimento Fonoaudiológico (SAF), da IES em que a 

pesquisa foi realizada. 

Foram excluídas da amostra as crianças que apresentaram alterações quanto 

à: linguagem (compreensiva e/ou expressiva), linguagem oral associadas aos 

TSF(gagueira, apraxia, disartria ou fissura labiopalatina), alterações auditivas (ou 

que estivessem passando por quadro de infecção de orelha média); alterações 

neurológicas, cognitivas e/ou psicológicas evidentes ou ainda, as que já haviam 

realizado terapia fonoaudiológica. 

Todas as crianças foram submetidas à anamnese, triagem auditiva e 

avaliação fonoaudiológica. Na avaliação fonoaudiológica foram investigadas 

alterações quanto aos aspectos de linguagem compreensiva e expressiva (Teste de 

Vocabulário Auditivo - TVAud33o (CAPOVILLA ET AL., 2011) e Teste de Nomeação 

Infantil versão reduzida – TIN (SEABRA et al., 2012), sistema fonológico e inventário 

fonético (Instrumento de Avaliação Fonológica – INFONO (CERON, 2015), aspectos 

da motricidade orofacial (Avaliação Miofuncional com Escores – AMIOFE (FELÍCIO; 

FERREIRO, 2008), Consciência Fonológica (Consciência Fonológica por produção 

oral – PCFPO (Seabra; Capovilla, 1998), Consciência Fonoarticulatória – Confiart 

(Santos et al., 2009), habilidades práxicas (The orofacial praxis test; BEARZOTTI et 

al, 2007), habilidades motoras da fala – Avaliação dinâmica das habilidades motoras 

da fala (Gubiani, 2016), e avaliação da memória fonológica de curto e longo prazo – 

Teste de Repetição de Palavras e Pseudopalavras – TRPP (Seabra, 2012). Todos 

estes instrumentos, com exceção da Anamnese, Avaliação das habilidades práxicas 
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orofaciais, Avaliação dinâmica das habilidades motoras da fala (GUBIANI, 2016) e 

triagem auditiva foram aplicados novamente após 45 a 60 dias do término do 

tratamento (com o objetivo de verificar a retenção do que foi apreendido durante a 

terapia). 

As variáveis analisadas foram testadas quanto à normalidade pelo teste de 

Shapiro-Wilk utilizando o procedimento UNIVARIATE do SAS®, versão Studio. Os 

dados de cada sujeito desta pesquisa foram analisados por análise de variância, no 

mesmo pacote estatístico citado anteriormente. Para dosagem terapêutica, a análise 

estatística considerou os períodos e os fonemas como efeitos fixos e o resíduo como 

efeito aleatório e as médias foram comparadas pelo teste de lsmeans ajustado para 

Tukey. Os dados de generalização por não obedecerem a uma distribuição normal e 

não se ajustarem a nenhuma transformação foram analisados por estatística não 

paramétrica utilizando o teste de Wilcoxon do SAS®, versão Studio. Diferenças 

significativas foram declaradas quando P <0.05. As variáveis e os cruzamentos 

estatísticos são descritos na seção a seguir.  
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ANÁLISE E DISCUSSÃO DOS RESULTADOS 

 

Na tabela1 serão apresentados o Índice de Intervenção Terapêutica (IIC) de 

cada sujeito de acordo com o período de intervenção com o apoio do Método 

MultiGestos® e o som-alvo selecionado. 

 

Tabela 1 – Índice de intervenção terapêutica (iic) de cada sujeito de acordo com o período de 
intervenção com o apoio do Método Multigestos® e o som-alvo selecionado. 

 

 Período Fonema Dose IIC EPM Probabilidade 

1 

1 /ʒ/ OM 52,4 937,4c 363,6 

<0,01 
2 /ʎ/ OM 67,0 3752,0c 429,4 
3 /g/ OM 103,6 5801,6ab 742,2 
4 /r/ OM 85,2 4771,2bc 476,3 

5 /r/ CM 131,2 7347,2ª 1096,0 

2 1 / / OM 83,2 832,0 196,9 ** 

3 
1 /ʎ/OM 93,4 2988,8 829,1 

0,63 2 /br/OI 78,2 2502,4 575,2 

3 /tr/OI 108,2 3462,4 657,5 

4 

1 /z/OM 55,2 3091,2BC 1202,3 

0,01 

2 /ʒ/OM 106,8 5980,8ª 775,1 

3 /g/OM 88,4 4950,4ab 993,8 

4 /r/CM 69,4 3886,4ab 805,6 

5 /br/OM 19,0 1064,0c 426,5 

5 
1 /z/OM 59,4 1188,0 307,6 

0,31 
2 /g/OM 77,0 1540,0 112,4 

 

Fonte: Resultado da Pesquisa (2021) 
** não foi possível realizar a análise estatística 

 

A partir dos resultados observados, S1 apresentou valores de IIC diferentes 

entre os períodos e entre os sons-alvos estimulados (P<0,05), sendo o valor mais 

alto observado no Período 5 (/r/ na posição de CM), intermediário nos Períodos 3 e 4 

(/g/ na posição de OM e /r/ na posição de OM, respectivamente) e valor mais baixo 

nos Períodos 1 e 2 (/ʒ/ na posição de OM e /ʎ/ na posição de OM) como mostra a 

Tabela 1. 

Devido ao S2 ter sido avaliado com apenas um Período durante o processo 

terapêutico com o apoio do Método MultiGestos®, não houve variabilidade suficiente 

para realizar a análise estatística. Os S3 e S5 apresentaram valores de IIC 

semelhantes entre os períodos e sons-alvos estimulados, o que tornou a análise 

estatística com os mesmos resultados (P>0,05). 

O S4, também apresentou valores de IIC diferentes entre os períodos e os 

sons-alvos estimulados durante o processo terapêutico com o apoio do Método 
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MultiGestos® (P<0,05). No entanto, o valor mais alto foi observado durante a 

estimulação do Período 2 (/ʒ/ na posição de OM) e mais baixo durante o Período 5 

(/br/ na posição de OM), enquanto que nos Períodos 1, 3 e 4 (/z/ na posição de OM, 

/g/ na posição de OM e /r/ na posição de CM), o S4 apresentou valores de IIC 

intermediários. 

Ainda, de acordo com os resultados encontrados observou-se que todos os 

sujeitos com exceção do S4 no Período 5 (/br/ na posição de OM), apresentaram 

dose terapêutica equivalente igual ou superior (mínimo de 50 produções por fonema) 

corroborando com estudo (SHRIBERG, 2019). 

Na tabela 2 serão apresentadas as generalizações obtidas por cada sujeito de 

acordo com o período de intervenção com o apoio do Método MultiGestos® e o som-

alvo selecionado. 

 

Tabela 2 - Generalização obtida por cada sujeito de acordo com o período de intervenção com o 

apoio do Método Multigestos® e o som-alvo selecionado. 
 

 
Período Fonema 

Pronuncia 

Correta(PC) 

Pronuncia 

Correta(PI) 
Probabilidade 

PC 
Probabilidade 

PI 
 Média EPM¹ Média EPM¹ 

1 

1 /ʒ/OM 7,3c 0,69 2,4ab 0,37 

<0,01 <0,01 

2 /ʎ/OM 11,2c 1,24 1,4b 0,39 

3 /g/OM 9,4bc 1,51 2,9ª 0,42 

4 /r/OM 13,2b 1,15 1,0b 0,22 

5 /r/CM 21,1ª 1,58 0,9b 0,18 
2 1 /z/OM 13,9 1,29 0,6 0,17 ** ** 

 
S

3 

1 /ʎ/OM 13,1b 1,12 2,5 0,48 
 

0,03 
 

0,06 
2 /br/OI 13,0b 1,41 3,4 0,65 

3 /tr/OI 18,0 1,77 4,1 0,71 

 
 
S

4 

1 /z/OM 9,2c 1,45 1,6b 0,24 

 
 

<0,01 

 
 

<0,01 

2 /ʒ/OM 17,8a 1,22 1,3b 0,29 

3 /g/OM 14,7a 1,32 1,8b 0,49 

4 /r/CM 11,6b 1,37 4,8b 0,85 

5 /br/OM 2,0d 0,66 18,1ª 1,43 

 
5 

1 /z/OM 9,9b 1,2 0,8b 0,3  
0,01 

 
0,01 2 /g/OM 12,8a 0,8 2,1ª 0,5 

 

Fonte: Autora (2021) 
Legenda: EPM **Não foi possível realizar análise estatística 

 

Observa-se a partir da generalização obtida por sujeito de acordo com o 

período de intervenção com o apoio do Método MultiGestos® e o som-alvo 

selecionado que o S1 realizou a produção correta em maior quantidade no Período 5 

(/r/ na posição de CM) e realizou menos vezes a produção correta durante o Período 

1 (fonema /ʒ/ na posição de OM). Em relação as produções corretas, observou 
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maior repetição do erro no Período 3 (/g/ na posição de OM), e menos vezes 

incorretamente, nos Períodos 2, 4 e 5 (/ʎ/ na posição de OM, /r/ na posição de OM e 

/r/ na posição de CM) (P<0,05) como mostra os resultados apresentados na Tabela 

2. 

Devido ao S2 ter sido avaliado com apenas um Período durante o processo 

terapêutico com o apoio do Método MultiGestos®, a análise estatística ficou 

inviabilizada. O S3 produziu corretamente as palavras mais vezes no Período 3 (/tr/ 

na posição de OI) e em menor vezes nos Períodos 1 e 2 (/ʎ/ na posição de OM e /br/ 

na posição de OI) (P<0,05). Foi observado que não apresentou diferenças entre 

períodos e fonemas quanto a produção incorreta das palavras (P>0,05; Tabela 2). 

O S4 produziu as palavras corretamente em maior quantidade no Período 2 

(/ʒ/OM) e em menor quantidade no Período 5 (/br/ na posição de OM). Para as 

produções incorretas, observou-se maior produções durante a intervenção no 

Período 5 (/br/ na posição de OM) em relação aos demais sujeitos (P<0,05). 

Em relação ao S5, o Período 2 (/g/ na posição de OM) houve maior 

produções de palavras corretas em relação ao Período 1 (/z/ na posição de OM) e, 

produções incorretas também foram produzidas mais vezes no Período 2 em relação 

ao Período 1 (P<0,05). 

Quando analisado o conjunto de palavras utilizadas para cada som-alvo foi 

observado diferenças significativas apenas para a produção incorreta da palavra 

para S4 durante o Período 4 (/r/ na posição de CM), a qual produziu incorretamente 

em maior quantidade a palavra [verde] e menor, a palavra [barco].  As palavras 

[circo, Marta, urso e carta] permaneceram com resposta intermediária de produção 

incorreta (P<0,05; Tabela 3). Para S5 no Período 1 (/z/ na posição de OM), produziu 

incorretamente, em maior quantidade a palavra casa em relação as demais palavras 

utilizadas [peso, vaso, asa, azul e mesa] (P<0,05) como mostra a Tabela abaixo. 

No quadro 1 será apresentada a generalização de cada sujeito de acordo com 

o período com a palavra estimulada no processo terapêutico com apoio do Método 

MultiGestos®. 
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Quadro 1 – Generalização de cada sujeito de acordo com o período e com a palavra estimulada no 
processo terapêutico com apoio do Método Multigestos®. 

 

PERÍO
DO 

PALAV
RA 

PRONUNCIA 
CORRETA (PC) 

PRONUNCIA 
INCORRETA (PI) PROBABILIDA

DE PC 
PROBABILIDA

DE PI 
Média EPM Média EPM 

S1 

1 

Ninja 8,2 1,89 4,3 1,47 

0,79 0,37 

Anjo 8,3 1,85 2,2 0,48 

Feijão 8,7 1,85 2,7 0,80 

Tijolo 6,3 1,41 2,2 0,60 

Pijama 5,3 1,43 1,8 0,83 

Página 6,8 1,94 1,0 0,68 

        

2 

Ilha 10,8 1,24 1,4 0,93 

0,46 0,88 

Olho 11,4 20,6 0,6 0,40 

Pilha 8,8 2,11 2,4 1,93 

Ovelha 17,2 2,26 1,4 0,93 

Alho 8,0 1,26 1,0 0,32 

Milho 10,8 1,62 1,8 0,73 

        

3 

Amiga 8,0 2,00 3,6 1,06 

0,07 0,79 

Bigode 20,1 7,84 4,0 1,31 

Pulga 6,3 1,06 1,8 0,63 

Água 6,8 0,77 2,3 0,81 

Mago 7,0 1,34 2,7 1,04 

Fogo 8,4 1,13 2,8 1,28 

        

4 

Zero 13,8 1,77 1,4 0,51 

0,32 0,7 

Barata 12,8 3,73 0,6 0,40 

Aranha 9,8 0,80 1,8 0,92 

Coroa 13,2 1,96 0,6 0,24 

Amora 10,8 1,77 1,0 0,73 

Xerife 18,8 4,57 0,6 0,40 

        

5 

Carta 21,0 2,21 1,0 0,45 

0,91 0,10 

Garfo 18,8 2,58 0,8 0,58 

Urso 21,6 4,83 1,8 0,58 

Perna 24,8 5,21 1,4 0,24 

Barco 21,8 5,27 0,2 0,2 

Circo 18,6 3,47 0,4 0,24 

S2 

1 
Ninja 12,6 3,15 0,8 0,49 

0,94 0,93 
Anjo 15,4 3,61 0,8 0,58 
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Feijão 15,6 3,49 0,6 0,40 

Tijolo 13,4 3,79 0,4 0,24 

Pijama 13,0 2,98 1,0 0,63 

Página 13,2 3,44 0,2 0,20 

S3 

1 

Palhaço 11,7 3,40 2,7 1,38 

0,85 0,57 

Toalha 11,3 2,47 2,3 1,80 

Abelha 13,8 3,51 3,7 1,11 

Olho 12,8 2,26 1,2 0,40 

Galho 14,5 2,03 3,2 1,04 

Alho 14,7 3,33 1,8 1,08 

        

2 

Braço 15,4 4,70 5,8 1,77 

0,91 0,69 

Brasil 10,6 2,16 2,8 1,65 

Branco 9,2 1,74 1,4 0,51 

Bronze 13,4 2,54 3,8 1,93 

Brinco 14,8 4,49 3,8 2,03 

Brutus 14,8 4,68 3,0 1,41 

        

3 

Trevo 17,0 6,16 5,8 1,85 

0,59 0,07 

Trave 17,6 2,58 2,2 0,86 

Trigo 17,4 5,84 4,4 1,36 

Trilho 16,8 2,60 7,4 2,98 

Truque 15,6 3,20 3,2 0,66 

Trovão 23,8 5,56 1,4 0,24 

S4 

1 

Raposa 8,0 2,76 1,6 0,81 

0,75 0,43 

Mesa 8,2 3,99 1,0 0,32 

Azul 13,6 4,42 1,8 0,73 

Peso 9,4 3,76 1,0 0,55 

Casa 7,2 3,02 2,6 0,51 

Asa 8,8 4,33 1,6 0,51 

        

2 

Caju 19,6 3,04 2,0 1,14 

0,62 0,19 

Anjo 20,0 3,51 1,6 0,68 

Feijão 19,8 2,83 0,6 0,40 

Tijolo 13,4 2,16 0,4 0,24 

Mágico 16,8 3,04 2,6 0,81 

Queijo 17,2 3,57 0,8 0,37 

        

3 

Galo 17,6 4,24 1,4 0,75 

0,94 0,76 Gude 16,6 4,80 0,8 0,37 

Gato 14,4 3,32 4,6 2,25 
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Gota 11,8 2,03 1,2 0,37 

Goma 14,0 2,81 1,0 0,45 

Gola 14,0 2,61 1,8 1,36 

        

4 

Verde 12,2 1,52 10,2a 1,20 

0,14 0,03 

Circo 5,8 2,31 5,2ab 1,65 

Marta 15,4 4,36 3,0ab 1,26 

Urso 7,6 2,64 5,4ab 3,53 

Barco 12,2 3,40 1,2b 0,58 

Carta 16,2 3,81 3,8ab 1,20 

        

5 

Obra 1,1 0,79 15,6 2,68 

0,65 0,54 

Lebre 1,5 1,22 14,7 2,74 

Cabra 1,1 0,74 17,9 3,98 

Sombra 1,1 0,87 24,4 4,56 

Febre 1,6 0,8 18,6 4,06 

Abraço 5,4 3,36 17,4 2,60 

S5 

1 

Peso 7,4 1,60 1,2b 0,73 

0,88 0,03 

Vaso 9,4 2,27 0,2b 0,20 

Asa 9,4 2,13 0,0b 0,00 

Azul 14,2 4,69 0,2b 0,20 

Casa 11,4 3,59 3,2a 1,59 

Mesa 7,6 1,54 0,0b 0,00 

        

2 

Fogão 12,0 1,26 3,8 1,98 

0,48 
0,63 

Fogo 15,6 3,32 1,4 0,87 

Amiga 14,0 0,89 2,4 0,87 

Lago 12,4 1,03 1,8 0,86 

Mago 12,8 2,03 1,8 1,11 

Figo 10,2 1,52 1,2 1,20  

 

Fonte: Autora (2021) 

 

No gráfico 1, são apresentados o número de sons presentes e ausentes do 

inventário fonético dos sujeitos nas avaliações fonológicas inicial e final, e período 

de retenção. 
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Gráfico 1 – número de sons presentes e ausentes do inventário fonético dos sujeitos nas avaliações 
fonológicas inicial e final, e período de retenção. 

 

 

 

Fonte: Autora (2021) 
Legenda: AI: Avaliação Inicial; AF: Avaliação Final; ReT: Retenção. 

 
 

Os sujeitos S2 e S3 apresentaram o seu inventário fonético completo no início 

do tratamento, mantendo-se assim ao final da terapia fonoaudiológica com o apoio 

do Método MultiGestos®. A partir da análise dos dados dos sons presentes e 

ausentes do inventário fonético, observou-se que as plosivas, nasais, fricativas e 

líquidas do inventário fonético permaneceram presentes nos sujeitos S2, S3, S4 e 

S5 no período AI, AF e ReT (45 a 60 dias). 

O S1 apresentava ausência de pelo menos dois sons em seu inventário 

fonético no início do tratamento. Após a terapia, S1 apresentou evolução em seu 

inventário fonético, apresentando-o completo ao final do tratamento fonoaudiológico 

com o apoio do Método MultiGestos®. No S1, os fonemas /g/ (plosiva), / ∫, ʒ/ 

(fricativas) e /ʎ, r/ (líquidas) estavam ausentes no período AI, porém após o período 

de intervenção terapêutico com o apoio do Método MultiGestos®  (AF), o S1 adquiriu 

os cinco (5) fonemas que estavam ausentes, passando a ter todos os sons 

presentes no inventário fonético. 

O S4 apresentava ausência de pelo menos dois sons em seu inventário 

fonético no início do tratamento. Após a terapia, S4 apresentou evolução em seu 
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inventário fonético, apresentando-o completo ao final do tratamento fonoaudiológico 

com o apoio do Método MultiGestos®. No S4, os fonemas /d/ (plosiva) e /v, z, ∫ e ʒ/ 

(fricativas) estavam ausentes no período AI, porém após o período de intervenção 

terapêutico com o apoio do Método MultiGestos®  (AF), o S4 adquiriu os cinco (5) 

fonemas que estavam ausentes, passando a ter todos os sons presentes no 

inventário fonético. 

O S5 apresentava ausência de pelo menos um som em seu inventário 

fonético no início do tratamento. Após a terapia, S5 apresentou evolução em seu 

inventário fonético, apresentando-o completo ao final do tratamento fonoaudiológico 

com o apoio do Método MultiGestos®. No S5, o fonema /g/ (plosiva) estava ausente 

no período AI, porém após o período de intervenção terapêutico com o apoio do 

Método MultiGestos®  (AF), o S5 adquiriu o fonema que estava ausente, passando a 

ter todos os sons presentes no inventário fonético. 

Para S1, as classes de sons inicialmente prejudicadas eram das líquidas (2 

fonemas) e fricativas (2 fonemas), seguida das plosivas (1 fonema). Para S4, as 

classes de sons inicialmente prejudicadas eram das fricativas (4 fonemas) seguida 

das plosivas (1 fonema) e para S5, apenas a classe das plosivas (1 fonema). 

Segundo estudo (LAMPRECHT, 2004), as classes das líquidas e fricativas 

são as de maiores ocorrências em TSF de base fonológica, devido à complexidade 

da sua aquisição. Percebeu-se ainda, que todos os sujeitos apresentaram a classe 

das nasais presentes em seu Inventário Fonológico, corroborando com o MICT 

(MOTA, 1996) e com estudos (BARBERENA et al., 2007), que relatam ser a classe 

de menor complexidade para aquisição fonológica. 

No quadro 2 serão apresentados os sons presentes, parcialmente adquiridos 

e ausentes no Inventário Fonológico na Avaliação Inicial, Avaliação Final e período 

de Retenção. 
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Quadro 2 – Sons presentes, parcialmente adquiridos e ausentes no Inventário Fonológico na 
Avaliação Inicial, Avaliação Final e período de Retenção. 

 

Avaliação 
Posição na 
sílaba e na 

palavra 

Sujeitos 

S1 S2 S3 S4 S5 

AI 

OI 

/p, b, t, d, f, 

v, z, X, m, n, 
l/ 
/s/ 

/k, g, ∫, ʒ/ 
 

/p, b, t, k, f, 
s, ∫, X, m, l/ 
/d, g, v, z, 

ʒ, n/ 

/p, b, t, d, k, 
g, f, v, s, z, 

∫, ʒ, X, m, n/ 

/p, t, k, f, X, 

m, n,/ 
/b/ 
/d, g, v, s, z, 

∫, ʒ/ 
 

/p, t, k, f, v, 

s, ∫, X, m, l/ 
/ʒ, n/ 

/b, d, g/ 
 

OM 

/p, b, t, d, f, 

z, X, m, n, l/ 
/v, s, ŋ/ 

/k, g, ,∫,ʒ, ʎ, 
r/ 
 

/p, b, t, k, g, 
f, v, s, z, ∫, 

X, n,  ŋ, l, ʎ, 
r/ 

/d, ʒ/ 
 

 

/p, b, t, d, k, 
g, f, v, z, ∫, 

ʒ, X, m, n, 
ŋ, r/ 

/l, ʎ/ 
 

 

/p, k, f, ,s, 
X, m, n, ŋ/ 

/b, t, g, l, ʎ/ 
/d, v, z, ∫, ʒ, 

r/ 
 

 

/p, t, k, f, v, 
s, ∫, X, n, ŋ, 

ʎ/ 
/b, d, m, l, r/ 

/g, z, ʒ/ 
 

 

CM 
/r, s/ 

 

/r, s/ 

 

/r/ 

 

/r/ 

 

/r,s/ 

 

CV /r, s/ /r, s/ /r/ 
/r/ 
 

/r,s/ 

AF 

OI 
/p, b, t, d, k, 

g, f, v, s, z, ∫, 
ʒ, X, m, n, l/ 
 

/p, b, t, d, k, 
g, f, v, s, z, 

∫, ʒ, X, m, n, 
l/ 

 

/p, b, t, d, k, 
g, f, v, s, z, 

∫, ʒ, X, m, n, 
l/ 

 

/p, b, t, d, k, 
g, f, v, s, z, 

∫, ʒ, X, m, n, 
l/ 

 

/p, b, t, d, k, 

g, f, v, s, z, ∫, 
ʒ, X, m, n, l/ 
 

OM /p, b, t, d, k, 

g, f, v, s, z, ∫, 
ʒ, X, m, n, ŋ, 

l, ʎ, r/ 
 

/p, b, t, d, k, 

g, f, v, s, z, 
∫, ʒ, X, m, n, 

ŋ, l, ʎ, r/ 
 

/p, b, t, d, k, 

g, f, v, s, z, 
∫, ʒ, X, m, n, 

ŋ, l, ʎ, r/ 
 

/p, b, t, d, k, 

g, f, v, s, z, 
∫, ʒ, X, m, n, 

ŋ, l, ʎ, r/ 
 

/p, b, t, d, k, 

g, f, v, s, z, ∫, 
ʒ, X, m, n, ŋ, 

l, ʎ, r/ 
 

CM /r, s/ 
 

/r, s/ 
 

/r, s/ 
 

/r, s/ 
 

/r, s/ 
 

CF 
/r, s/ /r, s/ /r, s/ /r, s/ /r, s/ 

Período 

ReT 

OI 
/p, b, t, d, k, 
g, f, v, s, z, ∫, 

ʒ, X, m, n, l/ 
 

/p, b, t, d, k, 
g, f, v, s, z, 
∫, ʒ, X, m, n, 

l/ 
 

/p, b, t, d, k, 
g, f, v, s, z, 
∫, ʒ, X, m, n, 

l/ 
 

/p, b, t, d, k, 
g, f, v, s, z, 
∫, ʒ, X, m, n, 

l/ 
 

/p, b, t, d, k, 
g, f, v, s, z, ∫, 

ʒ, X, m, n, l/ 
 

OM /p, b, t, d, k, 

g, f, v, s, z, ∫, 
ʒ, X, m, n, ŋ, 
l, ʎ, r/ 

 

/p, b, t, d, k, 

g, f, v, s, z, 
∫, ʒ, X, m, n, 
ŋ, l, ʎ, r/ 

 

/p, b, t, d, k, 

g, f, v, s, z, 
∫, ʒ, X, m, n, 
ŋ, l, ʎ, r/ 

 

/p, b, t, d, k, 

g, f, v, s, z, 
∫, ʒ, X, m, n, 
ŋ, l, ʎ, r/ 

 

/p, b, t, d, k, 

g, f, v, s, z, ∫, 
ʒ, X, m, n, ŋ, 
l, ʎ, r/ 

 

CM /r, s/ 
 

/r, s/ 
 

/r, s/ 
 

/r, s/ 
 

/r, s/ 
 

CV 
/r, s/ /r, s/ /r, s/ /r, s/ /r, s/ 

 

Fonte: Autora (2021) 
Legendas: AI: Avaliação Inicial; AF: Avaliação Final; OI: Onset Inicial; OM: Onset Medial; CM: Coda 

Medial; CF: Coda Final; Período ReT: Período de Retenção (45 a 60 dias após a última intervenção 
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terapêutica com o Método MultiGestos®). Azul: adquirido; Verde: parcialmente adquirido; Vermelho: 
ausente; 

 

A partir da análise dos dados apresentados acima, foi possível observar que 

todos os sujeitos da amostra desta pesquisa evoluíram no seu sistema fonológico 

após a intervenção fonoaudiológica como o apoio do Método MultiGestos® 

(AZEVEDO; SILVA, 2016; SILVA, AZEVEDO e GUBIANI, 2021). Esses resultados 

podem ser justificados pela hibridização terapêutica – abordagem centrada na 

terapia fonológica associada a um modelo multissensorial e a Princípios de 

Aprendizagem Motora de Fala.  

Os sistemas fonológicos foram estabelecidos ainda na AF, permanecendo da 

mesma forma, “íntegro”, durante o Período de Retenção. Tais resultados 

encontrados neste estudo, corroboram com outros, que verificaram mudanças no 

inventário fonológico após realização de terapia fonológica (PAGLIARIN et al., 

2009). Tal estudo foi realizado a partir da intervenção com modelo de abordagem 

contrastiva e a amostra, que apresentaram mudanças significativas em seus 

inventários fonológicos, bem como os resultados apresentados neste estudo. 

O estudo de Spindola et al. (2007) mostra a evolução do sistema fonológico 

de sujeitos com idades entre cinco (5) e oito (8) anos com TSF de base fonológica 

que foram submetidos a um programa de estimulação de consciência fonológica 

baseada na hierarquia dos traços distintivos. O resultado foi benéfico tendo em vista 

que os sujeitos da amostra apresentaram evolução dos seus sistemas fonológicos, 

adquirindo fonemas que antes encontravam-se ausentes. Tal estudo, corrobora com 

os achados deste. 

Ainda, os resultados apresentados neste estudo concordam com o de Soares 

et al. (2008), que relatou a diminuição de segmentos não adquiridos após a 

intervenção fonoaudiológica realizada em 66 sujeitos tratados com diferentes 

modelos de terapia. 

No quadro 3 serão apresentados os sons presentes, parcialmente adquiridos 

e ausentes do inventário fonológico geral, considerando o som-alvo tratado, 

indicando os resultados por períodos de tratamento até a retenção dos sujeitos da 

amostra. 
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Quadro 3 – Sons parcialmente adquiridos e ausentes do inventário fonológico específico e onset complexo, considerando o som-alvo tratado, indicando a 
avaliação inicial, resultados por períodos de tratamento até a retenção dos sujeitos da amostra. 

 

Suj.  Som-

alvo 

OI* e OM** CM** e CF*** OCA* e OCM** 

S1  
 

AI 

 
 

 

SP 
 

/p,b,t,d,f,v,z,X,m,n,l/* 
/p,b,t,d,f,z,X,m,n,l/** 

SPA 
 

/s/* 
/v,s,ŋ/** 

SA 
 

/k,g,∫,ʒ/* 
/k,g,∫,ʒ,ʎ,r/** 

 

SP 
 

- 

SP
A 

 

- 

SA 
 

/r,s/** 
/r,s/**

* 

SP 
 

/pl/* 
 

SPA 
 

- 
/kr/** 

SA 
 

/pr,br,tr,dr,kr,gr,fr, 
bl,kl,fl/* 

/pr,br,tr,dr,gr,fr,vr,pl,bl, 
kl,fl/** 

 P1 /ʒ/OM /p,b.t.d,f,v,s,z,ʒ, 
X,m,n,l/* 

/p,b,t,d,f,v,z, ʒ, X,m, 
n,ŋ,l/** 

- 
/g,s/** 

/k,g,∫/* 
/k,∫,ʎ,r/** 

- - /r,s/** 
/r,s/**

* 

/pl/* - 
/kl/** 

/pr,br,tr,dr,kr,gr,fr,bl,kl,fl/* 
/pr,br,tr,dr,kr,gr,fr,vr,pl, 

bl,fl/** 

 P2 /ʎ/ OM /p,b,t,d,k,f,v,z, 
∫,ʒ,X,m,n,l/* 
/p,b,t,d,f,z, 

∫,ʒ,X,m,n,ŋ,ʎ/** 

/s/* 
/v,s,l/** 

/g/* 
/k,g,r/** 

- - /r,s/** 
/r,s/**

* 

/pl/* /fl/* 
/kl/** 

/pr,br,tr,dr,kr,fr,bl,kl/* 
/pr,br,tr,dr,kr,fr,vr, pl,bl,fl/** 

 P3 /g/OM /p,b,t,d,k,g,f,v,s,z, 
∫,ʒ,m,n,l/* 

/p,b,d,k,g,f,v,s,z, 
∫,ʒ,m,n,l/** 

 
 
 

/t/** /r/** - /s/** /r/*** /pl/* /fl/* 
/kl/** 

/pr,br,tr,dr,kr,fr,bl,kl/* 
/pr,br,tr,dr,kr,fr,vr, pl,bl,fl/** 

 P4 /r/ OM /p,b,t,d,k,g,f,v,s,z, 
∫,ʒ,m,n,l/* 

/p,b,t,d,k,g,f,v,s,z, 
∫,ʒ,m,n,l/** 

 

/r/** - #** - /r/*** /pr,br,tr,dr,kr,gr,fr,pl
/* 

/br/** 

/fl/* 
/tr,dr,kr,gr/** 

/bl,kl/* 
/pr,fr,vr,pl,bl,kl,fl/** 

 P5 /r/ CM #*** - - #*** - - /pr,br,tr,dr,kr,gr,fr,pl

/* 
/br/** 

/fl/* 

/tr,dr,kr,gr/** 

/bl,kl/* 

/pr,fr,vr,pl,bl,kl,fl/** 

 ReT  #*** 
 

- - #*** - - /pr,br,tr,dr,kr,gr,fr, 
pl, fl/* 

/pr,br,tr,dr,kr,gr,fr,v
r, pl, fl/** 

 
 

/kl/** /bl, kl/*; 
/pl,bl,fl/** 

S2 AI  /p,b,t,k,f,s,∫,X,m,l/* /d,g,v,z,ʒ,n/* - #*** - - /pr,br,tr,kr,fr,pl,fl/* /gr/* /dr,bl,kl/* 
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/p,b,t,k,g,f,v,s,z,∫,X, 
n,ŋ,l,ʎ,r/** 

/d,ʒ,m/** /pr,br,tr,dr,kr,fr,vr,kl
/** 

/gr/** /pl,bl,fl/** 

 P1 /ʒ/OM #*** - - #*** - - /pr,br,tr,dr,kr,gr,fr,pl
,fl/* 

/pr,br,tr,dr,kr,gr,fr,v
r,bl,kl/** 

- /bl,kl/* 
/pl,fl/** 

 ReT  #*** 
 

- - #*** - -    

S3 AI  /p,b,t,d,k,g,f,v,s,z, 
∫,ʒ,m,n,l/* 

/p,b,d,k,g,f,v,s,z, 
∫,ʒ,m,n,l/** 

 

- /ʎ/** /s/** 
#*** 

/r/** - 
 

/pr,br/* 
/pr/** 

/fr/* 
- 

/tr,dr,kr,gr,pl,bl,kl,fl/* 
/br,tr,dr,kr,gr,fr,vr, 

pl,bl,kl,fl/** 

 P1 /ʎ/OM #*** - - /s/** 
#*** 

/r/** - 
 

/pr,br/* 
/pr/** 

/fr/* 
- 

/tr,dr,kr,gr,pl,bl,kl,fl/* 
/br,tr,dr,kr,gr,fr,vr, 

pl,bl,kl,fl/** 

 P2 /br/OI #*** - - /s/** 
#*** 

/r/** - 
 

/pr,br/* 
/pr/** 

/fr/* 
- 

/tr,dr,kr,gr,pl,bl,kl,fl/* 
/br,tr,dr,kr,gr,fr,vr, 

pl,bl,kl,fl/** 

 P3 /tr/ OI #*** - - #*** - - /pr,br,tr,dr,kr,gr,fr/* 

/pr,br,tr,dr,fr,vr/** 

- 

/kr,gr,kl/** 

/pl,bl,kl,fl/* 

/pl,bl,fl/** 

 ReT  #*** 
 

- - #*** - - /pr,br,tr,dr,kr,gr,fr, 
pl,fl/* 
#** 

 /bl.kl/* 

S4 AI  /p,t,k,f,X,m,n,l/* 
/p,k,f,s,X,m,n,ŋ/** 

/b/* 
/b,t,g,l,ʎ/** 

/d,g,v,s,z,∫,ʒ/* 
/d,,v,z,∫,ʒ,r/** 

/s/** 
/s/*** 

- 
- 

/r/** 
/r/*** 

- - /pr,br,tr,dr,kr,gr,fr,pl,bl, 
kl,fl/* 

/pr,br,tr,dr,kr,gr,fr,vr,pl,bl, 
kl,fl/** 

 
 

 P1 /z/OM /p,t,k, f, s,z, ∫,ʒ, X, 
m,n,l/* 

/p, t,k,g,f, s, ∫, ʒ, X m,n, 
ŋ,l,r/** 

/b/* 
/b,d,z,ʎ/** 

/d,g,v/* 
/v/** 

- - /r/* 
/r/** 

- - /pr,br,tr,dr,kr,gr,fr,pl,bl, 
kl,fl/* 

/pr,br,tr,dr,kr,gr,fr,vr,pl,bl, 
kl,fl/** 

 
 

 P2 /ʒ/OM /p,b,t,d,k,f,v,s,z, 
∫,X,m,n,l/* 

/p,b,t,d,k,g,f,v,s,z,,X,m,
n,ŋ,l,r/** 

/b/* 
/∫,ʒ/,ʎ/** 

/g/* 
 

  /r/* 
/r/** 

- - /pr,br,tr,dr,kr,gr,fr,pl,bl, 
kl,fl/* 

/pr,br,tr,dr,kr,gr,fr,vr,pl,bl, 
kl,fl/** 
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 P3 /g/OM #* /f,z,ʎ/** - /s/* 
/s/*** 

- 
- 

/r/* 
/r/*** 

- /tr/* 
 

/pr,br,dr,kr,gr,fr,pl,bl,kl,fl/* 
/pr,br,tr,dr,kr,gr,fr,vr,pl,bl, 

kl,fl/** 

 P4 /r/ CM #*** /ʎ/* - #*** - - - - /pr,br,tr,dr,kr,gr,fr, 
pl,bl,kl,fl/* 

pr,br,tr,dr,kr,gr,fr,vr, 
pl,bl,kl,fl/** 

 

 P5 /br/ 
OM 

/p,b,t,d,k,f,v,s,z, 
∫,X,m,n,l/* 

/p,b,t,d,k,g,f,v,s,z, 
ʒ,X,m,n,ŋ,l,r/** 

/ʒ/* 
/∫, ʎ/** 

/g/* 
 

/s/** 
/s/*** 

 

- 
/r/*** 

/r/** 
- 

- /fr/* /pr,br,tr,dr,kr,gr,pl,bl, 
kl,fl/* 

/pr,br,tr,dr,kr,gr,fr,vr, 
pl,bl,kl,fl/** 

 
 
 

 ReT  #*** 
 

- - # - -    

S5 AI  /p,t,k,f,v,s,z,∫,X,m,l/* 
/p,t,k,f,v,s,∫,X,n,ŋ, 

ʎ/** 

/ʒ,n/* 
/b,d,m,l,r/** 

/b,d,g/* 
/g,z,ʒ/** 

# - - /pr,tr,kr,fr/* 
/pr,kr,fr,vr/* 

/gr/* 
/tr/* 

/br,dr,pl,bl,kl,fl/* 
/br,dr,gr,pl,bl,kl,fl/** 

 P1 /z/ OM /p,t,k,f,v,s,z, ∫,X,m,l/* 
/p,b,t,d,k,f,v,∫,X,m,n, 

ŋ,l,ʎ,r/** 

/b,d,g,ʒ/* 
/g,z,ʒ/** 

- # - - /pr,tr,kr,gr,fr/* 
/pr,kr,fr,vr,kl/** 

/br,fl/* 
/tr/** 

/dr,pl,bl,kl/* 
/br,dr,gr,pl,bl,fl/** 

 P2 /g/OM #*** - - # - - /pr,br,tr,dr,kr,gr,fr/* 
/pr,br,tr,dr,kr,gr,fr,v

r, 
kl/** 

- /pl,bl,kl,fl/* 
/pl,bl,fl/** 

 

 ReT  #*** - - # - - /pr,br,tr,dr,kr,gr,fr, 
pl,fl/* 

/pr,br,tr,dr,kr,gr,fr,v
r, 

bl,kl/** 

- /bl,kl /* 
/pl,fl/** 

 

 

Fonte: Autora (2021) 
Legendas: AI: Avaliação Inicial; P1: Período 1, P2: Período 2, P3: Período 3; P4: Período 4; P5: Período 5; SPA: Sons Parcialmente Adquiridos; SA: Sons 
Ausentes. OI: Onset Inicial; OM: Onset Medial; CM: Coda Medial; CF: Coda Final; OCA: Onset Complexo Absoluto e OCM: Onset Complexo Medial. * Onset 

Inicial ou Coda Medial; ** Onset Medial ou Coda Final; *** Onset Inicial e Onset Medial ou Coda Medial e Coda final; # Todos os fonemas presentes; 
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A partir dos dados apresentados na tabela acima, é possível verificar os Sons 

Presentes (SP), Sons Parcialmente Adquiridos (SPA) e Sons Ausentes (SA) na 

intervenção terapêutica com o apoio do Método MultiGestos® (AZEVEDO; SILVA 

2016; SILVA, AZEVEDO e GUBIANI, 2021). 

Os S1 (/ʒ/ OM, /ʎ/ OM, /g/ OM, /r/ OM e /r/ CM) e S4 (/z/ OM, /ʒ/ OM, /g/ OM e 

/br/ OI) foram tratados com cinco períodos de intervenção terapêutica com apoio do 

Método MultiGestos®. Enquanto o S2 (/ʒ/ OM) teve um período de intervenção 

terapêutica com o apoio do Método MultiGestos®, S3 (/ʎ/ OM, /br/ OI e /tr/ OI) teve 

três períodos e S5 necessitou o equivalente a dois períodos de intervenção 

terapêutica (/z/ OM e /g/ OM) com o apoio do Método MultiGestos®. 

Os fonemas /f/, /v/, /s/, /z/, /∫/, /ʒ/ pertencem à classe das fricativas e estão 

divididas em fonemas Surdos e Sonoros. Estes fonemas pertencem à classe das 

fricativas devido ao grande fluxo de ar que passa por um estreitamento na cavidade 

oral para a emissão do som. Estudos ressaltam que os fonemas fricativos estão 

completamente adquiridos até os 3:7 anos de idade (SÀVIO, 2001; MATZENAUER, 

2003; CERON et al., 2017). 

Com exceção de S3, a intervenção terapêutica com o apoio do Método 

MultiGestos® deu-se a partir da estimulação de fonemas fricativos. Tais fonemas 

estavam ausentes ou parcialmente ausentes nos seus sistemas fonológicos e os 

mesmos foram escolhidos devido a sua melhor percepção: visual, tátil, cinestésica e 

auditiva para produção do som. A escolha do som-alvo foi benéfica, pois houve 

aquisição parcial ou total dos fonemas trabalhados. Estes ainda foram escolhidos na 

posição de OM, devido ao seu nível de complexidade, favorecendo o aprendizado e 

a generalização para a posição de OI. 

Ainda, em relação à generalização para mesma classe de sons, ou para 

classe de sons diferentes foi possível observar que para todos os sujeitos desta 

pesquisa de mestrado houve generalização para ambos – classes de sons iguais e 

classes de sons diferentes. Este achado corrobora com estudo (MOTA et al.,2004), 

onde foi observado que houve generalização dentro de uma classe de sons para 

todos os sujeitos da pesquisa, porém para outra classe de sons analisada foi 

constatada a generalização em apenas dois sujeitos do estudo (MOTA et al., 2004). 

Este último achado não corrobora com o encontrado nesta pesquisa de mestrado, 

pois todos os sujeitos generalizaram para as classes de sons iguais e classe de 

sons diferentes. 
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Quando no P1, S1 estimulado com o fonema fricativo /ʒ/ na posição de OM, 

generalizou para mesma classe de som, fricativa, e para classe de sons diferentes, 

plosiva. Para S2, houve generalização para a mesma classe de sons e para classe 

de sons diferentes: nasais, plosivas e liquidas. S3, S4, S5, houve generalização para 

a mesma classe de sons, fricativas, e classe de som diferente: plosivas. 

Quando S1 estimulado no P1 com o fonema fricativo /ʒ/ na posição de OM, 

percebeu-se que o mesmo teve aquisição parcial do som, passando de SA para 

SPA. Já, o S2, que tinha o fonema fricativo /ʒ/ na posição de OM como SPA na 

posição de OM durante a Avaliação Inicial, chegou ao final do primeiro período com 

aquisição completa do sistema fonológico e inventário fonético. S4 foi estimulado 

primeiramente com o fonema fricativo /z/, e posteriormente com o fonema fricativo 

/ʒ/, e a partir da análise dos dados percebeu-se que não houve generalização para a 

mesma classe de sons, porém houve aquisição de ambos os fonemas trabalhados 

com apenas cinco sessões de intervenção terapêutica com o apoio do Método 

MultiGestos®. 

Em relação à gravidade do TSF, S1 apresentava no período de AI maior 

gravidade do TSF de base fonológica (Moderadamente-Grave). Entre os sujeitos 

avaliados era o “mais grave”, o que acarretou na necessidade de cinco períodos 

completos de intervenção terapêutica com o apoio do Método MultiGestos®, 

coincidindo com o S4, que também necessitou de cinco períodos e que após o S1, 

era o sujeito que apresentava a segunda maior gravidade de PCC-R, quando 

comparado à gravidade dos PCC-R dos demais avaliados. 

O uso de pistas multissensoriais, em especial ao uso de gestos manuais – 

propostos pelo Método MultiGestos® (AZEVEDO; SILVA, 2016; SILVA, AZEVEDO e 

GUBIANI, 2021), foram importantes para a intervenção terapêutica dos sujeitos que 

compuseram a amostra desta pesquisa, corroborando com estudos (RUSIEWICZ; 

RIVERA, 2017). Segundo estudo (RUSIEWICZ; RIVERA, 2017) após a inserção de 

pistas multissensoriais, houve melhora na produção de fala de um paciente (após 

julgamento perceptivo de 28 leigos), percebendo assim, estreita relação entre os 

gestos manuais e a articulação da fala (IUZZINI et al., 2015). 

Estudos realizados sem a abordagem multissensorial (Método MultiGestos®) 

utilizaram a classe das fricativas com diferentes modelos terapêuticos de base 

fonológica (WIETHAN, MOTA, 2013; WIETHAN, MOTA, 2012; BLANCO; DUTRA, 

2008). Ainda, em estudo (WIETHAN; MOTA, 2013) com o Modelo de Ciclos (base 
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fonológica) houve aquisição da classe das fricativas que foram trabalhadas, porém 

necessitaram de tempo superior ao proposto no presente trabalho. 

Em relação aos encontros consonantais, fonemas de maior complexidade 

para a aquisição e produção, observou-se que com exceção do S4, os demais 

sujeitos desta pesquisa de mestrado apresentaram SA principalmente para as 

plosivas e líquidas mais o fonema /l/. Resultado que pode ser justificado pelo baixo 

número de palavras com estes fonemas, não possibilitam maiores tentativas de 

acerto da produção da palavra alvo. 

Segundo um estudo de revisão de literatura (BAKER, 2010), foi descrito sobre 

a alta fonoaudiológica em crianças com TSF de base fonológica. Na ocasião, a 

autora observou que o número total de sessões e horas de terapia necessárias para 

ocorrer a alta fonoaudiológica variou consideravelmente entre os sujeitos, 

dependendo de vários aspectos, como por exemplo: as diferentes abordagens para 

intervenção fonológica, os critérios adotados para alta e a intensidade da 

intervenção (duração da sessão, número de sessões por semana = dosagem 

terapêutica).Na tabela  3, serão apresentadas a evolução dos sujeitos em relação à 

gravidade do TSF de base fonológico (PCC-R). 

 

Tabela 3. Evolução dos sujeitos nos períodos de pré, pós- terapia e retenção quanto à gravidades do 

tsf de base fonológica 

Sujeito 

PCC-R 

pré-terapia 
(%) 

Gravidade 

pré-terapia 

PCC-R 

pós-terapia 
(%) 

Gravidade 

pós-terapia 

PCC-R 

Retenção 
(%) 

Gravidade 

Retenção 

S1 63,16 MG 97,38 L 100 L 

S2 93,3 L 100 L 100 L 

S3 94,24 L 99,51 L 99,0 L 

S4 64,78 MG 95,34 L 91,62 L 

S5 82,2 L 100 L 100 L 

 
Fonte: Autora (2021) 
Legenda: MG: Moderado-Grave; L: Leve 

 
 

Os resultados apresentados acima demonstram evolução na gravidade do 

TSF de base fonológica para S1 e S4, mudando sua classificação de 

Moderadamente-Grave (50% a 65%) para leve (>85%) segundo Wertzner et al., 

2005. 



64 

 

Após o período pós-terapia, observou-se que todos os sujeitos apresentaram 

evolução numérica nos seus PCC-R, porém apenas o S1 e S4 mudaram sua 

classificação (Moderadamente-Grave para Leve). 

No período de retenção (45 a 60 dias), observou-se diminuição numérica do 

valor de PCC-R dos S3 (0,51%) e S4 (3,72%). Já S2 e S5 permaneceram com o 

mesmo valor numérico de PCC-R (100%) no período de retenção (45 a 60 dias), 

havendo aumento numérico apenas para o S1 (2,62%) entre os períodos de PCC-R 

pós-terapia e PCC- Retenção. 

Para os períodos PCC-R pré-terapia e PCC-R pós-terapia, houve mudança 

para todos os sujeitos desta amostra, sendo os valores mais evidentes para S1 

(34,22%) e S4 (30,56%), o que acarretou em mudança na sua classificação do TSF 

de base fonológica, passando de Moderado-Grave para Leve. 

O presente estudo não apresentou relação entre alterações de produção dos 

sons da fala e gênero, mesmo a amostra sendo composta por três sujeitos do sexo 

masculino e dois do sexo feminino.  Os dados evidenciam melhora da gravidade do 

TSF de base fonológica, independente do gênero dos sujeitos. Estudos encontrados 

na literatura afirmam não haver influência quanto aos gêneros b e aos transtornos de 

fala em sujeitos brasileiros (SILVA et al.,2015). No entanto, há predomínio do sexo 

masculino nas alterações de produção da fala quando comparados às meninas 

(SILVA et al., 2012) 

Os achados corroboram com estudos (CERON et al., 2015; CROSBIE et al., 

2005) onde os sujeitos apresentaram um aumento no PCC durante a intervenção 

terapêutica, demonstrando evolução durante o período analisado e melhorando 

assim a sua inteligibilidade de fala. Ainda, segundo estudo sobre a idade e a 

gravidade do TSF de base fonológica (CAMPBELL et al., 2007), relata que a idade 

reflete no aumento gradativo da precisão e estabilidade motora/articulatória 

corroborando com os achados deste estudo. 

Todos os sujeitos apresentaram dose terapêutica equivalente igual ou 

superior (mínimo de 50 produções por fonema) corroborando com estudo 

(WILLIANS, 2012; KAIPA, PETTERSON, 2016; GILLIAM; BAKER; WILLIANS, 2018), 

com exceção do S4 no Período 5 (/br/ na posição de OM). 
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CONCLUSÃO 

 

Com base nos resultados apresentados neste estudo, verificou-se que a 

aplicação do Método MultiGestos® em sujeitos com TSF de base fonológica foi 

eficaz, pois todos os sujeitos apresentaram evoluções em seus inventários fonéticos 

e fonológicos. Ainda, verificou-se também a melhora no cálculo do PCC-R, ou seja, 

S1 e S4 passaram de gravidade Moderado-Grave para Leve, e os demais 

apresentaram aumento no percentual, porém mantiveram a mesma classificação de 

gravidade (Leve). 

Foi observada também generalização dentro de uma classe de sons e 

também para outras classes de sons. A generalização dentro de uma classe de sons 

e para outras classes de sons ocorreu em todos os sujeitos submetidos a 

intervenção terapêutica com o apoio do Método MultiGestos®. 

Ainda, em relação ao Índice de Intensidade de Intervenção Cumulativa, a 

partir dos resultados observados, S1 e S4 apresentaram IIC diferentes entre os 

períodos e os sons-alvos estimulados durante o processo terapêutico com o apoio 

do Método MultiGestos® (P<0,05), variando o valor de acordo com o período 

observado.  Tal conclusão pode ser dada baseada na dos sujeitos quanto ao TSF 

gravidade (MG no início da intervenção terapêutica) e ao uso de todos os períodos 

durante o processo de intervenção com o apoio do Método MultiGestos®. 
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4.2 ARTIGO 2  

 

RESULTADOS DE VOCABULÁRIO, MEMÓRIA, CONSCIÊNCIA FONOLÓGICA E 

FONOARTICULATÓRIA DE SUJEITOS COM TRANSTORNOS DOS SONS DA 

FALA SUBMETIDOS À INTERVENÇÃO TERAPÊUTICA COM O APOIO DO 

MÉTODO MULTIGESTOS® 

 

RESUMO: Objetivo: verificar o desempenho quanto às habilidades de vocabulário 

compreensivo e expressivo, memória de curto prazo fonológica, e consciência 
fonológica e fonoarticulatória, e comparar os resultados encontrados pré e pós–
terapia com o apoio do Método MultiGestos®, verificando quanto as crianças 
melhoraram suas habilidades e identificar se a terapia com MultiGestos® favoreceu 
o desempenha das crianças nessas habilidades. Metodologia: Foi aplicado o método 

de MultiGestos® (AZEVEDO; SILVA, 2016) Conclusão: Após a intervenção 
fonoaudiológica com o apoio do Método MultiGestos®, os sujeitos tratados com o 
método apresentaram evolução de vocabulário compreensivo e expressivo, memória 
de curto prazo e fonológica. 
 
Palavras-chave: fala, criança, distúrbios da fala, Reabilitação dos transtornos da 

Fala e da Linguagem. 
 

 
 

ABSTRACT 
 

Vocabulary, memory, phonological and Phonological awareness  awareness 

results of subjects with speech sound disorders submitted to therapeutic 

intervention with the support of the MultiGestos® Method 

 
 

 Objective: to verify the performance regarding the skills of comprehensive and 
expressive vocabulary, phonological short-term memory, and phonological and 
articulatory awareness, and to compare the results found before and after therapy 
with the support of the MultiGestos® Method, verifying how much the children 
improved their skills and identify if therapy with MultiGestos® favored the 
performance of children in these skills. Methodology: The MultiGestos® method was 
applied (AZEVEDO; SILVA, 2016) Conclusion: After the speech therapy intervention 
with the support of the MultiGestos® Method, the subjects treated with the method 
evolution of comprehensive and expressive vocabulary, short-term and phonological 
memory 
 
Keywords: speech, child, speech disorders, Rehabilitation of speech and language 

disorders. 
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INTRODUÇÃO 

 

A criança está exposta ao vocabulário, como parte de uma habilidade da 

linguagem oral que começa a ser estabelecida desde o nascimento e durante sua 

vida, aonde vai aprimorando esta e outras habilidades essenciais para o 

desenvolvimento infantil. Considera-se como vocabulário um conjunto de palavras 

de uma determinada língua, as quais são conhecidas por um indivíduo. A partir 

desta perspectiva, ter vocabulário amplo está correlacionado ao significado de cada 

palavra que faz parte deste conjunto de palavras (léxico). 

Como parte da linguagem oral tem-se o vocabulário receptivo e o vocabulário 

expressivo. O desenvolvimento semântico (do vocabulário expressivo) é multifatorial 

e depende de uma série de condições, considerando inclusive, características pré-

natais. Estudos anteriores evidenciaram que crianças pré-termo e de baixo peso ao 

nascimento apresentaram pior desempenho em provas de vocabulário expressivo e 

compreensivo (ZERBETO, CORTELO, FILHO, 2015; LEIJON et al., 2016). 

Como o próprio nome diz, o vocabulário compreensivo refere-se à 

compreensão de um conjunto de palavras conhecidas pelo indivíduo, as quais são 

necessárias para a recepção e o processamento da informação, configurando assim 

uma das habilidades intelectuais essenciais para o desenvolvimento, afinal 

dificuldades na compreensão irão resultar em falhas no processo de expressão, já 

que a compreensão antecede a produção (CAPOVILLA; PRUDÊNCIO, 2006). No 

vocabulário receptivo ou compreensivo, a criança necessita ouvir dez palavras e 

apontar as imagens correspondentes (BARBOSA, 2019). Segundo o estudo 

(HUTTENLOCHER; SMILEY, 1987) é a partir do primeiro ano de vida que surge a 

compreensão das palavras pelo indivíduo. 

O vocabulário expressivo corresponde ao léxico e faz parte das palavras 

emitidas pelo indivíduo, podendo ser avaliado pela quantidade de palavras 

produzidas a partir do momento em que o indivíduo inicia a sua fala (ARMONIA et al, 

2015). No que diz respeito à avaliação da linguagem infantil, sabe-se que tanto o 

vocabulário receptivo quanto o vocabulário expressivo são fundamentais para este 

processo, auxiliando desta forma em um diagnóstico e intervenção precoce, bem 

como uma terapia efetiva. 

Também importante para o desenvolvimento, tem-se a memória que é uma 

habilidade que nos proporciona noção e capacidade de desenvolver conceitos 
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básicos. Segundo estudo (FLAVELL; MILLER; MILLER, 1999), tudo o que o 

indivíduo armazena, seu conhecimento sobre o mundo, incluindo lembranças, listas 

de palavras e letras para escrever, por exemplo, refere-se à memória. A memória 

influencia diretamente na aprendizagem, melhorando assim a condição de vida 

humana. 

Para Mapurunga e Carvalho (2018) a memória é um complexo sistema que é 

capaz de registrar, reter e recuperar experiências e, por isso, os teóricos 

consideram-na essencial para que ocorra a aprendizagem. Conseza (2011) acredita 

que boa parte da aprendizagem e da memória se faz por mecanismos, que não 

envolvem processos conscientes no cérebro, por isso, a dissociação desses dois 

circuitos de memória é necessária, pois cada tipo de memória é armazenado em 

grupos diferentes de estruturas neurais e, consequentemente, as diferencia quanto 

as suas funções. 

Para Moreira (2017) existem divisões da memória na distinção entre memória 

sensorial, memória a curto prazo e memória a longo prazo, tendo derivado do 

modelo de multi-armazenamento proposto por Atkinson e Shiffrin (1968 apud 

Carneiro, 2008). Segundo este modelo, cada tipo de memória (memória sensorial, 

memória a curto prazo e memória a longo prazo) representa um determinado 

armazenamento, presente num determinado tempo de retenção. 

Inicialmente a informação é recebida em frações de segundos pela memória 

sensorial, a qual é mantida por poucos segundos em seu armazenamento. 

Posteriormente, passa pela memória de curto prazo, responsável por reter apenas 

uma quantidade de informações no curto período de um minuto. Após, passar por 

este armazenamento (memória de curto prazo), “o restante” da informação ou é 

esquecida e, caso ela seja processada passa para o armazenamento de longo 

prazo, memória de longo prazo, onde tem capacidade ilimitada para armazenar 

informações. 

Baddeley e Hitch (1974) modificam a ideia de memória de curto prazo. 

Segundo o estudo, a informação é mantida de forma temporária no armazenamento 

durante a execução da atividade, podendo esta informação se relacionar com outra 

que já está retida. A memória de curto prazo é geralmente analisada em função de 

três dimensões: a capacidade, a codificação e a duração (Moreira, 2017). 

Segundo estudo (BANDDELEY, 1986), a memória de longo prazo – 

necessária para a aprendizagem, é permanente, cabendo apenas a ela monitorar os 



71 

 

estímulos nos registros sensoriais e providenciar espaço, caso haja necessidade 

para as informações que provêm da memória de curto prazo. Para Santos (2016) a 

memória de longo prazo faz apelo ao armazenamento de alguma informação que faz 

parte da memória a curto prazo e que não foi esquecida. Portanto não constitui um 

sistema unitário, entretanto, possui alguma organização, de forma a lidar com a 

enorme quantidade de informação que os indivíduos possuem. 

May et al (2011), Cutler (2012) e Moon et al (2013) acreditam que a 

aprendizagem da língua tem seu início ainda no útero materno, devido o fato do 

bebê encontrar-se exposto à língua do ambiente que o circunda desde a fase 

gestacional. Mesmo que, essa criança fique exposta a diferentes inputs linguísticos, 

fonológicos, morfológicos e sintáxicos, são essenciais ficar claro que a sua 

capacidade de refletir sobre a estrutura e o funcionamento da língua é um processo 

que se desenvolve gradualmente. 

Dentre os temas mais estudados se encontra a consciência fonológica. A 

esse respeito, Gillon (2018) afirma “No que tange à consciência fonoarticulatória em 

língua materna, nota-se que esta é a menos investigada por conta do número 

reduzido de estudos realizados no Brasil”. Em outros termos, a consciência 

fonológica nada mais é do que a análise e o julgamento sobre o modo como os sons 

atuam no sistema da língua (ALVES, 2012). 

Para Zacharias (2019) a consciência fonológica diz respeito à habilidade de 

refletir, discriminar e manipular os sons da fala, incluindo sílabas, parte de sílabas e 

palavras. Para Santos e Maluf (2010) e Soares (2016) a consciência fonológica é a 

capacidade de manipular os sons individuais, as sílabas, as rimas e as palavras, e 

consequentemente, refletir sobre as correspondências grafofonêmicas. 

Nessa perspectiva, Santos e Maluf (2010) consideram que há uma íntima 

relação entre a alfabetização e o desenvolvimento da consciência fonológica, visto 

que essas habilidades se desenvolvem em paralelo. A consciência fonológica é um 

importante aspecto para o processo de aprendizagem inicial da leitura e escrita, 

independentemente do método adotado (ZUANETTI; FUKUDA, 2018).. 

Zuanetti e Fukuda (2012) abordam em seu estudo aspectos perinatais, 

cognitivos e sociais, e suas relações com as dificuldades de aprendizagem, onde 

constataram que crianças com alterações de consciência fonológica e problemas de 

memória fonológica possuem mais chances de apresentarem dificuldades 

relacionadas à escrita, leitura e aritmética. Cardoso, Silva e Pereira (2013) e 
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Heimann e Salgado (2012) apontam a importância da consciência fonológica para o 

processo de alfabetização, considerando que a consciência fonológica é 

essencialmente um dos aspectos que possibilitam a aprendizagem formal da escrita, 

e que tal consciência se desenvolve em paralelo com o com práticas de leitura e 

escrita. 

Consequentemente, possuir consciência fonológica significa reconhecer que 

as palavras rimam, terminam ou começam com o mesmo som e são constituídas por 

sons individuais, os quais podem ser manipulados para a formação de novos 

vocábulos (NOWINSKI, 2020). Para Nowinski (2020) em termos fonológicos, cabe 

enfatizar ainda que essa reflexão contempla dois níveis: o fonêmico e o 

fonoarticulatório. O primeiro refere-se à capacidade de reflexão e manipulação 

consciente dos sons ao nível dos fonemas, ao passo que o segundo corresponde à 

capacidade de refletir acerca dos sons e dos movimentos (ou gestos motores) 

realizados pelos articuladores para produzi-los. 

A consciência fonoarticulatória emerge no instante em que o falante passa a 

ter discernimento a respeito dos sons da fala e os movimentos (gestos motores) 

desempenhados pelos articuladores envolvidos na sua produção, isto é, ter a 

capacidade para perceber que os sons são modificados conforme os movimentos 

dos articuladores (SANTOS, 2012). A incumbência da consciência fonoarticulatória 

é, então, instigar a reflexão acerca das características articulatórias dos fonemas de 

maneira a cooperar para a consolidação do conhecimento fonêmico (GODAR, 

2007). A informação articulatória vital não somente para a produção e percepção 

dos sons da fala, mas também para a aprendizagem do sistema alfabético de escrita 

e da leitura (NOWINSKI, 2020). 

Os objetivos deste trabalho foram verificar o desempenho quanto às 

habilidades de vocabulário compreensivo e expressivo, memória de curto prazo 

fonológica, e consciência fonológica e fonoarticulatória; e comparar os resultados 

pré e pós–terapia com o apoio do Método MultiGestos® em casos de Transtornos 

dos Sons da Fala (TSF). 
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APRESENTAÇÃO DOS CASOS CLÍNICOS 

 

Este trabalho faz parte de um projeto de pesquisa devidamente registrado e 

aprovado no Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) de uma Instituição de Ensino 

Superior (IES) sob o nº 2.952.850 conforme normas de Resolução 466/2012. 

A pesquisa foi realizada mediante assinatura do Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido (TCLE) pelos pais e/ou responsáveis das crianças. Ainda, as 

crianças assentiram a participação na pesquisa, por meio do Termo de 

Assentimento. 

A amostra foi constituída por 5 crianças com TSF de ambos os sexos (duas 

meninas e três meninos), com idades entre 4:0 e 8:11 selecionadas por 

conveniência a partir de triagens do Serviço de Atendimento Fonoaudiológico (SAF), 

da IES em que a pesquisa foi realizada. 

Todas as crianças foram submetidas à anamnese, triagem auditiva e 

avaliação fonoaudiológica. Na avaliação fonoaudiológica foram investigadas 

alterações quanto aos aspectos de linguagem compreensiva e expressiva sistema 

fonológico e inventário fonético, aspectos da motricidade orofacial, Consciência 

Fonológica e Fonoarticulatória, habilidades práxicas orofaciais, habilidades motoras 

da fala, e avaliação da memória fonológica de curto e longo prazo. 

Todos estes instrumentos, com exceção da anamnese e triagem auditiva 

foram aplicados novamente após 45 a 60 dias do término do tratamento. 

Foram excluídas da amostra as crianças que apresentaram alterações quanto 

à: linguagem (compreensiva e/ou expressiva), outros TSF associados (gagueira, 

dispraxia/apraxia, disartria ou fissura labiopalatina), alterações auditivas (ou que 

estivessem passando por quadro de infecção de orelha média); alterações 

neurológicas, cognitivas e/ou psicológicas evidentes ou ainda, as que já tinham 

realizado terapia fonoaudiológica. 

Foi realizada a análise dos inventários, fonético e fonológico (levantado a 

partir do instrumento INFONO; CERON, 2015), habilidade de vocabulário 

compreensivo (a partir do TVAud; CAPOVILLA et al., 2007), vocabulário expressivo 

(com os dados do Teste Infantil de Nomeação; SEABRA et al., 2012), memória de 

curto prazo fonológica (Teste de Repetição de Palavras e Pseudopalavras; SEABRA 

et al., 2012), consciência fonológica e consciência fonoarticulatória (SANTOS et al., 

2009). 
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Todas as variáveis foram testadas quanto à normalidade pelo teste de 

Shapiro-Wilk utilizando o procedimento UNIVARIATE do SAS®, versão Studio. O 

procedimento univariante do SAS é usado quando se deseja efetuar análises 

descritivas de variáveis numéricas e é especialmente útil quando se necessita 

estudar a distribuição dos dados. 

Algumas variáveis foram desenvolvidas para suporte na estatística, como as 

variáveis Consciência Fonológica (CF) e Consciência Fonoarticulatória (CFA). As 

variáveis foram submetidas à análise descritiva e de variância considerando o 

instrumento de avaliação fonológica INFONO (aquisição fonológica típica e atípica), 

faixa etária, sexo e escolaridade. 

Análises de correlação para crianças típicas e atípicas (INFONO) foram 

aplicadas entre as variáveis resposta (Consciência Fonológica (CF) e Consciência 

Fonoarticulatória (CFA) bem como as respectivas subtarefas) e as variáveis de 

classe (faixa etária, sexo e escolaridade). A análise de regressão múltipla foi 

utilizada para identificar a influência e peso das variáveis de classe sobre os 

resultados nos testes de CF e CFA e suas subtarefas. Para tais análises será 

utilizado o programa estatístico SAS Studio (SAS, 2019). 

Os dados de cada criança foram analisados por análise de variância. Para 

dosagem terapêutica, a análise estatística considerou os períodos e os fonemas 

como efeitos fixos e o resíduo como efeito aleatório e as médias foram comparadas 

pelo teste de lsmeans (A opção Lsmeans fornece as médias obtidas por quadrado 

mínimo) ajustado para Tukey (diferença totalmente significativa). 

Os dados de generalização por não obedecerem a uma distribuição normal e 

não se ajustarem a nenhuma transformação foram analisados por estatística não 

paramétrica utilizando o teste de Wilcoxon do SAS®, versão Studio. Diferenças 

significativas foram consideradas quando P <0.05. 

 

 

 

 

 

 

 

 



75 

 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

A suficiência amostral foi comprovada pela análise de poder onde 

observaram-se valores de probabilidade acima de 0,95 para algumas variáveis 

aleatórias extraídas do conjunto total de dados (TIN-P, TVaud33-P, Síntese Silábica, 

Rima, Segmentação Silábica e Confiart – T). 

Na tabela 1 serão apresentados os resultados das habilidades de vocabulário 

compreensivo e expressivo, memória de curto e longo prazo, consciência fonológica 

e consciência fonoarticulatória em relação as avaliações pré e pós- terapia com o 

apoio do Método do MultiGestos®. 

 

Tabela 1 – Habilidades de vocabulário compreensivo e expressivo, memória de curto prazo 

fonológica em relação às avaliações pré e pós–terapia com o apoio do Método MultiGestos®. 
 

Respostas 
Avaliação 

EPM1 Probabilidade 
Pré-Terapia Pós-Terapia 

TIN 34,8b 44,6ª 1,39 <0,01 

TIN * 2,4 2,6 0,14 0,37 

TVaud33o 31,6b 33b 0,20 0,02 

TVaud33o* 2,0 2,0 0,00 1,00 

TRPP - Palavras 4,8 5,4 0,44 0,32 

TRPP – Palavras* 2,8 3,0 0,14 0,37 

TRPP - Pseudopalavras 2,2 3,2 0,43 0,18 

TRPP - Pseudopalavras* 2,2 3,2 0,50 0,23 

TRPP 2,2 3,2 0,73 0,18 

TRPP* 2,2 3,2 0,50 0,23 

 
Fonte: Autora (2021). 
Legenda: EPM = Erro Padrão da Média; *=Normativa dos testes; TIN: Teste Infantil de Nomeação; 

Tvaud33o: Teste de Vocabulário Auditivo; TRPP: Teste de Repetição de Palavras e Pseudopalavras. 

 

A partir da análise estatística, foi possível observar que as variáveis TIN e 

TVaud33 apresentaram diferença em relação ao momento da avaliação (P<0,05), 

diferenciando-se no período pré-terapia e pós-terapia, como mostra na Tabela 1. 

Esses dados mostram que após a terapia fonoaudiológica com o apoio do Método 

MultiGestos® proporcionou evolução dos vocabulários compreensivo e expressivo 

dessas crianças. 
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Na tabela 2 são apresentados os resultados das habilidades de consciência 

fonológica e consciência fonoarticulatória em relação as avaliações pré e pós- 

terapia com o apoio do Método do MultiGestos®. 

 

Tabela 2 – Habilidades de consciência fonológica e fonoarticulatória em relação às avaliações pré e 

pós–terapia com o apoio do Método Multigestos®. 
 

Fonte: Autora (2021). 

Respostas 
Avaliação 

EPM1 Probabilidade 
Pré-Terapia Pós-Terapia 

PCFPO 21,40b 35,2a 3,20 0,04 

PCFPOT* 2,6 3,6 0,32 0,09 

Síntese Silábica 3,6 4,0 0,20 0,32 

Síntese Silábica* 1,8 2,0 0,14 0,37 

Síntese Fonêmica 1,2b 3,4a 0,41 0,02 

Síntese Fonêmica* 1,2 2,8 0,48 0,08 

Rima 2,4b 4,0a 0,34 0,02 

Rima* 2,0 3,2 0,35 0,07 

Aliteração 3,0 3,8 0,32 0,15 

Aliteração* 2,2 2,6 0,28 0,37 

Segmentação Silábica 2,8 4,0 0,36 0,05 

Segmentação Silábica* 1,4 2,2 0,41 0,24 

Segmentação Fonêmica 0,2b 2,8a 0,50 0,03 

Segmentação Fonêmica* 0,4b 2,4a 0,45 0,03 

Manipulação Silábica 2,6 3,8 0,47 0,16 

Manipulação Silábica* 2,2 2,8 0,48 0,43 

Manipulação Fonêmica 1,6 3,4 0,70 0,07 

Manipulação Fonêmica* 2,0 3,2 0,41 0,11 

Transposição Silábica 3,0 3,8 0,48 0,44 

Transposição Silábica* 2,4 2,8 0,48 0,59 

Transposição Fonêmica 0,4 2,2 0,58 0,22 

Transposição Fonêmica* 0,8 2,4 0,53 0,10 

Confiart 10,4b 15,4a 0,78 <0,01 

Confiart* 1,8 3,0 0,35 0,07 

Tarefa 1 – Confiart 2,8 3,6 0,52 0,64 

Tarefa 1 – Confiart* 2,2 2,6 0,36 0,48 

Tarefa 2 – Confiart 2,2b 3,8a 0,28 0,01 

Tarefa 2 – Confiart* 1,8 2,8 0,45 0,19 

Tarefa 3 – Confiart 3,0 4,0 0,22 0,05 

Tarefa 3 – Confiart* 2,2 3,0 0,41 0,24 

Tarefa 4 – Confiart 2,4b 4,0a 0,20 0,01 

Tarefa 4 – Confiart* 1,8b 3,0a 0,26 0,03 
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A partir da análise estatística, foi possível constar que as variáveis PCFPO, 

Síntese Fonêmica, Rima, Segmentação Fonêmica e Confiart (Tarefa 2- Confiart e 

Tarefa 4 - Confiart) foram diferentes em relação ao momento da avaliação (P<0,05) 

como mostra na Tabela 2. A tabela aponta que a terapia fonoaudiológica com o 

apoio do Método MultiGestos® auxilia a criança auxiliou a amostra a apresentar 

evoluções em habilidades de consciência fonológica e consciência fonoarticulatória. 

Quando as variáveis foram classificados de acordo com as diferentes classes 

(baixo, médio, alto e muito alto), foi observado diferenças apenas para as respostas 

de Segmentação Fonêmica*, que obteve resultado muito baixo (0) antes da terapia 

fonoaudiológica com o apoio do Método MultiGestos®, e médio (2) após a terapia 

com intervenção do apoio do Método MultiGestos® (P<0,05) e, para as respostas da 

Tarefa 4 – Confiart, com resultado médios (2) antes da terapia fonoaudiológica com 

apoio do Método MultiGestos®, e altos (3) após a terapia fonoaudiológica com apoio 

do Método MultiGestos® (P<0,05) como são apresentados na Tabela 2. 

Na tabela 3 serão apresentados os resultados das habilidades de vocabulário 

compreensivo, expressivo, memória de curto e longo prazo em relação às crianças 

avaliadas com o apoio do Método MultiGestos®. 

 

Tabela 3 - Habilidades de vocabulário compreensivo, expressivo, memória de curto e longo prazo em 
relação às crianças avaliadas com o apoio do Método Multigestos®. 

Respostas 
Sujeitos 

EPM1 Prob 
S1 S2 S3 S4 S5 

TIN 40,0 38,5 41,0 40,5 38,5 4,90 0,99 
TIN* 4,0a 2,0c 3,0b 2,0c 1,5c 0,22 <0,01 

TVaud33o 32,0 32,0 32,0 33,0 32,5 0,70 0,80 
TVaud33o* 2,0 2,0 2,0 2,0 2,0 0,00 1,00 
TRPP-Palavras 5,0 5,5 3,5 5,5 6,0 0,30 0,14 

TRPP-Palavras* 3,0 3,5 2,0 3,0 3,0 0,22 0,05 
TRPP-Pseudopalavras 1,5 3,0 3,0 3,0 3,5 0,70 0,59 

TRPP-Pseudopalavras* 1,5 3,0 2,5 3,0 3,5 0,79 0,53 
TRPP 1,5 3,0 2,5 3,0 3,5 1,00 0,59 

TRPP* 1,5 3,0 2,5 3,0 3,5 0,79 0,53 

Fonte: Autora (2021). 

Legenda: EPM = Erro Padrão da Média; TIN: Teste Infantil de Nomeação; TVAud33o: Teste de 
Vocabulário Auditivo; TRPP: Teste de Repetição de Palavras e Pseudopalavras 

 

Quando realizada a análise estatística em comparação entre os cinco (5) 

sujeitos incluídos neste estudo, foi possível observar diferença significativa apenas 

para a variável de classificação TIN* (P<0,05), como mostra na Tabela 3, onde 

apenas um (1) sujeito (S1) apresentou resultado com desempenho muito alto (4), 
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enquanto outro sujeito (S3) apresentou resultado com desempenho alto (3). Os 

demais sujeitos (S2, S4 e S5) apresentaram resultados equivalentes à médios (2). 

Estudos correlacionam o desenvolvimento do vocabulário expressivo com o 

aumento gradativo da idade, tanto em sujeitos com desenvolvimento típico quanto 

com aquisição fonológica desviante (BASSANO et al., 1998; LOPES et al, 2006; 

HAGE; PEREIRA, 2006; CYCOWICZ et al, 1997; ATHAYDE et al., 2009). Tal 

afirmativa não corrobora com os resultados neste estudo, pois o S1 que apresentava 

“menor idade” quando comparados aos demais sujeitos desta pesquisa, foi o único 

que apresentou desempenho muito alto (4) na variável TIN* quando comparados 

aos demais sujeitos. 

Quanto ao vocabulário expressivo, em determinado estudo com sujeitos que 

apresentam alteração no desenvolvimento da linguagem, com idades 

compreendidas entre três e cinco anos (LOPES et al., 2006) encontrou-se evolução 

positiva, com a idade, em uma prova de avaliação do vocabulário expressivo. O fato 

de o TSF de base fonológica ter sido incluído entre as alterações de vocabulário 

desses sujeitos nos autoriza a utilizar seus resultados para corroborar com os 

resultados encontrados neste estudo. 

Na tabela 4 são apresentados os resultados das habilidades de consciência 

fonológica e fonoarticulatória em relação às crianças avaliadas com o apoio do 

Método MultiGestos®. 

 
Tabela 4 - Habilidades de consciência fonológica e fonoarticulatória em relação às crianças avaliadas 

com o apoio do Método Multigestos®. 

Respostas 
Sujeitos EPM1 Probabilidade 

S1 S2 S3 S4 S5   

PCFPO 22,0 35,0 20,0 30,0 34,5 6,90 0,36 

PCFPO* 4,0 3,5 2,0 3,0 3,0 0,50 0,23 
Síntese Silábica 3,0 4,0 4,0 4,0 4,0 0,20 0,41 

Síntese Silábica* 1,5 2,0 2,0 2,0 2,0 0,22 0,50 
Síntese Fonêmica 1,5 3,5 1,5 2,0 3,0 1,10 0,55 
Síntese Fonêmica* 2,0 2,5 1,0 2,0 2,5 0,76 0,65 

Rima 4,0 3,5 2,0 3,0 3,5 0,80 0,79 
Rima* 4,0 2,5 1,5 2,5 2,5 0,55 0,18 

Aliteração 3,0 4,0 3,0 3,0 4,0 0,40 0,41 
Aliteração* 3,0 3,0 2,0 2,0 2,0 0,45 0,35 
Segmentação Silábica 2,0 3,5 3,5 4,0 4,0 0,60 0,62 

Segmentação Silábica* 1,5 2,0 1,5 2,0 2,0 0,65 0,94 
Segmentação Fonêmica 0,0 2,5 1,0 2,0 2,0 1,30 0,59 

Segmentação Fonêmica* 2,0 2,5 1,5 1,5 1,5 0,71 0,33 
Manipulação Silábica 2,5 3,5 2,0 4,0 4,0 0,60 0,31 

Manipulação Silábica* 4,0 2,5 1,5 2,5 2,0 0,76 0,35 
Manipulação Fonêmica 2,5 4,0 0,5 2,0 3,5 0,90 0,37 
Manipulação Fonêmica* 4,0 4,0 1,0 1,5 2,5 0,65 0,09 

Transposição Silábica 3,0 4,0 2,0 4,0 4,0 0,40 0,20 
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Transposição Silábica* 4,0 3,0 1,5 2,5 2,0 0,76 0,33 
Transposição Fonêmica 0,0 2,0 0,0 2,0 2,5 0,90 0,23 

Transposição Fonêmica* 0,0 3,0 0,0 2,0 3,0 0,73 0,14 
Confiart 14,5 14,0 10,5 13,0 12,5 2,50 0,89 
Confiart* 3,0 3,0 2,0 2,0 2,0 0,55 0,50 

Tarefa 1 – Confiart 4,0 4,0 1,5 2,5 4,0 0,40 0,08 
Tarefa 1 – Confiart* 3,5 3,0 1,0 1,5 3,0 0,57 0,12 

Tarefa 2 – Confiart 3,5 3,0 3,0 3,0 2,5 0,80 0,97 
Tarefa 2 – Confiart* 3,5 2,0 2,0 2,0 2,0 0,71 0,54 

Tarefa 3 – Confiart 4,0 4,0 3,0 3,5 3,0 0,50 0,62 
Tarefa 3 – Confiart* 3,5 3,0 2,0 2,5 2,0 0,65 0,50 
Tarefa 4 – Confiart 3,0 3,0 3,0 4,0 3,0 0,80 0,83 

Tarefa 4 – Confiart* 2,5 2,0 2,5 3,0 2,0 0,42 0,50 

 
Fonte: Autora (2021). 

Legenda: EPM = Erro Padrão da Média; PCFPO: Prova de Consciência Fonológica por Produção 
Oral; 

 

Quando realizada a análise estatística comparando os cinco sujeitos incluídos 

neste estudo, não foi possível observar diferença significativa nas habilidades de 

consciência fonológica e fonoarticulatória. 

Quanto ao desempenho dos sujeitos nas habilidades de Consciência 

Fonológica, foi possível observar inferior desempenho quando comparado ao de 

sujeitos com o sistema fonológico típico, como mostra o estudo de Moojen et 

al.2003), por exemplo. Ainda, estes dados corroboram com outros estudos 

(MORALES et al., 2002; KAMINSKY et al., 2011; STEFANINI et al., 2013; BIRD et 

al., 1995; WEBSTER   et   al.,   1997). 

Os TSF de base fonológica poderão ter as habilidades do sujeito em manter 

informações fonológicas na memória de trabalho para realizar tarefas de consciência 

fonológica. Estas crianças por sua vez, apresentam dificuldades no que se refere à 

caracterização dos segmentos da fala, não sabendo distinguir/perceber que uma 

sílaba, por exemplo, pode ser analisada em unidades fonológicas menores 

(WEBSTER; PLANTE; 1992; BIRD et al., 1995). 

Na maioria dos estudos encontrados comparando sujeitos com TSF de base 

fonológica e desenvolvimento típico, relatam que o nível de consciência 

metalinguística dos sujeitos com TSF de base fonológica são inferiores, 

caracterizado por dificuldades na realização em tarefas de consciência fonológica. 

Em contrapartida, há algumas crianças com TSF que apresentam consciência 

fonológica igual ou superior à de crianças com desenvolvimento típico 

(MAGNUSSON, 1990; MORALES et al., 2002). 
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Estudos de Vieira (2001) e Morales et al. (2002) relatam que sujeitos com 

TSF de base fonológica obtiveram desempenho inferior quando comparados à 

sujeitos com desenvolvimento fonológico típico na realização das tarefas de 

consciência fonológica. 

Ainda, pôde-se perceber que sujeitos com TSF de base fonológica 

apresentaram desempenho inferior ao esperado para a sua faixa etária na avaliação 

de consciência fonológica (KAMINSKY et al., 2011; STEFANINI et al., 2013), porém 

tal afirmativa não corrobora com os dados deste estudo, onde os sujeitos 

apresentaram desempenho adequado de acordo com as suas faixas etárias. Porém, 

os dados deste estudo corroboram outros, que afirmam que crianças com TSF de 

base fonológica podem apresentar habilidades de consciência fonológica dentro dos 

padrões considerados típicos para as suas faixas etárias. 

A utilização da técnica estatística permitiu verificar as interações entre as 

variáveis em questão. Porém, trouxe algumas limitações que merecem 

consideração. A primeira diz respeito ao tamanho da amostra. Apesar de o número 

de participantes ter sido suficiente para garantir a confiabilidade das análises e 

conclusões, os valores de ajustes dos modelos sugerem que o tamanho da amostra 

pode ter sido limítrofe. A segunda prende-se ao fato de ser sensível ao número de 

variáveis e de equações utilizadas. Assim, os resultados devem ser considerados 

levando em conta esses aspectos. 
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CONCLUSÃO 

 

Com base nos resultados apresentados neste estudo, verificou-se que após a 

intervenção dos sujeitos com TSF de base fonológica submetidos a abordagem com 

o Método MultiGestos®, apresentaram evolução em relação às habilidades de 

vocabulário compreensivo e expressivo, memória de curto prazo e memória 

fonológica.  

  A carência sobre o assunto abordado apresenta uma possibilidade de futuro 

estudo. Por este motivo, sugerem-se novos estudos comparando diferentes 

abordagens terapêuticas direcionados à população infantil com TSF com a utilização 

de outros métodos de intervenção terapêutica disponíveis no Brasil a fim de 

comprovar a prática baseada em evidências científicas. 
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5. DISCUSSÃO GERAL 

 

Apesar da amostra desta pesquisa ter sido reduzida devido aos critérios tanto 

de inclusão quanto de exclusão, percebeu-se que a intervenção fonoaudiológica 

com o apoio do Método MultiGestos® (AZEVEDO; SILVA, 2016) nos TSF de base 

fonológica mostrou-se benéfica para os participantes que compuseram esta 

amostra, corroborando com estudos já realizados que tiveram o apoio do 

biofeedback instrumental em terapias fonoaudiológicas (PRESTON, et al., 2014; 

BARBERENA, 2016; PRESTON et al., 2018), onde houve melhora na fala de 

sujeitos com TSF de base fonológica. Apesar do Método não ser biofeedback 

instrumental, considera-se o mesmo um incremento à terapia fonológica tradicional. 

Outros estudos também utilizaram formas distintas de estimulação associados com a 

terapia fonológica tradicional, e obtiveram resultados positivos, como os encontrados 

neste (GUBIANI; KESKE-SOARES, 2014; COSTA; MEZZOMO; KESKE-SOARES, 

2015).  

Sobre os períodos de intervenção com o apoio do Método MultiGestos®, 

percebe-se que os sujeitos diferiram com relação à quantidade de períodos de 

estimulação, de acordo com a gravidade de seu transtorno. Dessa forma, crianças 

que apresentavam mais trocas (consideradas mais graves) realizaram mais períodos 

de terapia, que crianças menos graves. Esse dado concorda com outros estudos, 

que mostraram que quanto mais grave o transtorno, mais sessões são necessárias 

durante o tratamento (BACKES et al., 2013; CERON, PAGLIARIN, KESKE-

SOARES, 2013).  

Quanto ao Índice de Intervenção Terapêutica (IIC) de cada sujeito de acordo 

com o período de intervenção com o apoio do Método MultiGestos® e o som-alvo 

selecionado foram encontradas diferenças entre sujeitos, bem como intra-sujeitos, 

isto é, os sujeitos apresentaram diferenças inclusive entre os períodos de terapia.  

Ainda, de acordo com os resultados encontrados nesta pesquisa observou-se 

que todos os sujeitos com exceção do S4 em um dos períodos de terapia, 

apresentaram dose terapêutica equivalente igual ou superior a 50 produções 

(mínimo de 50 produções por fonema) corroborando com outros estudos, que 

referem esta como a dose adequada para transtornos fonológicos (WILLIAMS, 2012; 

GILLIAM, BAKER E WILLIAMS, 2012). 
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Quanto ao inventário fonético, todos os sujeitos da pesquisa apresentaram 

evolução, e apresentaram a aquisição de diferentes classes de sons, que se 

mostraram consistentes inclusive na AF e na ReT. Esse é um importante dado, que 

mostra a efetividade do modelo, para a aquisição de novos sons. Logo, com base 

nesse conceito, elucida-se com o estudo (SILVA, AZEVEDO, GUBIANI, 2021) que 

mostrou a efetividade do método em uma criança com Síndrome de Down e Apraxia 

de Fala Infantil. Outros estudos mostram a evolução do inventário fonético após o 

tratamento diferenciado de crianças com prejuízos fonológicos (GUBIANI; KESKE-

SOARES, 2014; COSTA; MEZZOMO; KESKE-SOARES, 2015). 

Sobre as classes inicialmente prejudicadas nas crianças da pesquisa, foram 

encontradas alteração nas líquidas, fricativas e plosivas.  

Segundo estudo (LAMPRECHT, 2004; CERON et al., 2020), as classes das 

líquidas e fricativas são as de maiores ocorrências em TSF de base fonológica, 

devido a complexidade da sua aquisição, o que também foi constatado nessa 

pesquisa. Percebeu-se ainda, que todos os sujeitos apresentaram a classe das 

nasais presentes em seu Inventário Fonológico, corroborando com o MICT (MOTA, 

1996) e com estudos (BARBERENA et al., 2007), que relatam ser a classe de menor 

complexidade para aquisição fonológica. É de extrema relevância destacar que as 

crianças não apresentaram alterações na classe das vogais, o que também está de 

acordo com estudos anteriores (LAMPRECHT, 2004, NAMASIVAYAN ET AL., 2020). 

 Em relação à escolha do som-alvo, foi optado pela escolha do mesmo na 

posição de OM devido ao seu nível de complexidade. Desta forma, esperava-se que 

o sujeito generalizasse desta posição de maior complexidade para uma posição de 

menor complexidade, OI (MEZZOMO et al., 2008). Essa mesma escolha foi 

realizada em estudos anteriores, que mostraram a efetividade da escolha (GUBIANI; 

KESKE-SOARES, 2014). 

A partir da análise dos dados apresentados acima, foi possível observar que 

todos os sujeitos da amostra desta pesquisa evoluíram no seu sistema fonológico 

após a intervenção fonoaudiológica como o apoio do Método MultiGestos®. Esse 

dado concorda com estudo realizado pelas autoras, mostrando a evolução de uma 

criança com Síndrome de Down e Apraxia de Fala Infantil que realizou terapia com o 

método (AZEVEDO; SILVA, 2021). Apesar das crianças da pesquisa não terem 

transtornos do neurodesenvolvimento, é importante ressaltar que a abordagem 

necessita de novas testagens, para a comprovação de sua efetividade.  
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Os sistemas fonológicos foram estabelecidos ainda na AF, permanecendo da 

mesma forma, “íntegro”, durante o Período ReT. Os resultados encontrados neste 

estudo corroboram com outros, que verificaram mudanças no inventário fonológico 

após realização de terapia fonológica (PAGLIARIN et al., 2009). Tal estudo foi 

realizado a partir da intervenção com modelo de abordagem contrastiva, e a amostra 

apresentou mudanças significativas em seus inventários fonológicos, bem como os 

resultados apresentados neste estudo. Outros estudos também apresentaram essa 

melhora, com incrementos à terapia fonológica tradicional (GUBIANI; KESKE-

SOARES, 2014; COSTA; MEZZOMO; KESKE-SOARES, 2015). 

O presente estudo não apresentou relação entre alterações de produção dos 

sons da fala e gênero, mesmo a amostra sendo composta por três sujeitos do sexo 

masculino e dois do sexo feminino.  Os dados evidenciam melhora da gravidade do 

TSF de base fonológica, independente do gênero dos sujeitos. Estudos encontrados 

na literatura, refere não haver influência quanto aos gêneros e aos transtornos de 

fala em sujeitos brasileiros (SILVA et al.,2015). No entanto, há predomínio do sexo 

masculino nas alterações de produção da fala quando comparados às meninas 

(SILVA et al., 2012).  

Após análise dos resultados encontrados, pode-se observar que a terapia 

com o apoio do Método MultiGestos® (AZEVEDO; SILVA, 2016; SILVA, AZEVEDO 

e GUBIANI, 2021) nos TSF de base fonológica foi capaz de proporcionar à criança 

maior visualização dos movimentos de lábios e língua, envolvidos na produção de 

fala. Desta forma, percebeu-se facilitação na percepção e produção dos fonemas, 

proporcionando melhora na forma de produção durante um curto período de tempo 

(intervenção terapêutica). Sendo assim, bastava o entendimento dos gestos de 

lábios e língua, a visualização dos mesmos e a realização de tentativas de produção 

para aproximar-se da produção correta do som-alvo (PRESTON, LEECE, 2017).  

Com relação ao vocabulário expressivo e compreensivo, foi possível observar 

que houve diferença entre os resultados pré e pós-terapia. Esses dados 

demonstram que após a terapia fonoaudiológica com o apoio do Método 

MultiGestos® aconteceu  evolução significativa dos vocabulários compreensivo e 

expressivo dos sujeitos desta pesquisa. Como o estudo com o uso do método é 

inovador, não se tem outras experiências que investigaram esses dados, porém, fica 

o questionamento com relação à terapia de fala, se ela é a influenciadora dessa 

mudança, ou a influenciada durante ela. Segundo o modelo de duplo fluxo 
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(Guenther, 2006) o processamento motor e fonológico (que seriam os estimulados 

durante a terapia) possui relação direta com o processamento semântico.  

Estudos correlacionam o desenvolvimento do vocabulário expressivo com o 

aumento gradativo da idade, tanto em sujeitos com desenvolvimento típico quanto 

com aquisição fonológico desviante (BASSANO et al., 1998; LOPES et al, 2006; 

HAGE; PEREIRA, 2006; CYCOWICZ et al, 1997; ATHAYDE et al., 2009). O achado 

encontrado não corrobora com os resultados neste estudo, pois o S1 que 

apresentava “menor idade”, ou seja, o sujeito mais novo desta pesquisa quando 

comparados aos demais sujeitos e foi o único que apresentou desempenho muito 

alto (4) na variável TIN* quando comparados aos demais sujeitos. 

As crianças dessa pesquisa apresentaram evolução nas habilidades de 

consciência fonológica e fonoarticulatória, logo, caracteriza-se um dado relevante e 

considerável, pensando que a habilidade de consciência fonoarticulatória foi 

amplamente estimulada durante o uso dos cards do método.  

Com este trabalho, percebeu-se ainda que, à medida que o planejamento 

motor das menores estruturas silábicas (fonemas) foi sendo refinado e aprendido, o 

sujeito consegue realizar a sua produção de forma correta, e os gestos manuais, em 

especial aos utilizados com o apoio do Método MultiGestos® (AZEVEDO; SILVA, 

2016; SILVA, AZEVEDO e GUBIANI, 2021) já não são necessários. Ou seja, 

pressupõe-se, que os mesmos cumpriram seu objetivo de auxiliar na programação e 

produção motora e a sujeito passa a não usá-lo, tornando-o independente. 

Contudo, é fundamental ressaltar que os cards do Método MultiGestos® 

(AZEVEDO; SILVA, 2016; SILVA, AZEVEDO e GUBIANI, 2021) que foram utilizados 

durante o período de intervenção fonoaudiológica, com o intuito de promover maior 

visualização dos gestos de lábios e língua foram associados a atividades lúdicas 

desenvolvidas pela terapeuta de acordo com a necessidade e trocas fonológicas de 

cada sujeito desta pesquisa. Assim, compreendeu-se também que os sujeitos 

mantiveram a atenção e interesse em realizar as atividades propostas durante a 

intervenção, realizando as produções necessárias para aprendizagem do fonema-

alvo.   
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6 CONCLUSÃO GERAL 

 

Pode–se concluir com o presente estudo que após a intervenção 

fonoaudiológica com o apoio do Método MultiGestos®, os sujeitos desta pesquisa 

apresentaram melhora no seu sistema fonológico, inventário fonético e melhora na 

classificação da gravidade dos TSF de base fonológica para o S1. Os demais 

sujeitos desta pesquisa apresentaram evolução numérica quanto à gravidade dos 

TSF. Acredita-se que o efeito desse trabalho tenha sido positivo em função da 

hibridização terapêutica – uma abordagem centrada na terapia fonológica associada 

a um modelo multissensorial e a Princípios de Aprendizagem Motora de Fala.   

Também foi possível comprovar que após a intervenção fonoaudiológica com 

o apoio do Método MultiGestos®, os sujeitos desta pesquisa também apresentaram 

evolução quanto ao vocabulário compreensivo e expressivo, memória fonológica e 

de curto prazo. 

Ainda, devido ao baixo número de sujeitos selecionados para a amostra da 

pesquisa, o estudo acaba por apresentar algumas limitações e comprova a carência 

sobre o assunto abordado, apresentando assim, uma viável possibilidade de estudo 

futuro. Por este motivo, sugere-se novos estudos comparando diferentes 

abordagens terapêuticas direcionados à população infantil com TSF com a utilização 

de outros métodos de intervenção terapêutica disponíveis no Brasil a fim de 

comprovar a prática. 

Devido à limitação supracitada, sugere-se que sejam realizados novos 

estudos clínicos - não-randomizados ou quase experimentais, ou ainda 

experimentais com o objetivo de extrair a real eficácia de cada abordagem usada 

aqui, comparando um grupo controle e um grupo experimental.  
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APÊNDICE A – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA 

OS RESPONSÁVEIS PELAS CRIANÇAS. 

 

Pesquisadora responsável: Profª. Drª. Marcia Keske-Soares 

Instituição/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria - Departamento de 

Fonoaudiologia 

Telefone para contato: 55 - 32208541 

Local da coleta de dados: Serviço de Atendimento Fonoaudiológico da UFSM e 

Laboratório de Fala (LabFala) – UFSM 

 

 

Aos pais e/ou responsáveis pelas crianças que irão compor a amostra do 

projeto Terapia para os desvios fonológicos. 

 

1. IDENTIFICAÇÃO DO PARTICIPANTE: 

Nome:  Idade:  

Responsável:   Telefone: (     ) 

 

2. INFORMAÇÕES SOBRE A PESQUISA: 

 

Título do estudo: “EFEITOS DO MÉTODO MULTIGESTOS® NA INTERVENÇÃO 

DOS TRANSTORNOS DOS SONS DA FALA”. 

 

3. PESQUISADORES ENVOLVIDOS: Márcia Keske-Soares e Marieli Barichello 

Gubiani 

 

Avaliação de risco: Não existem riscos de ordem física ou emocionais; porém 

após as avaliações a criança poderá sentir algum desconforto, já que as sessões 

terapêuticas duram 50 minutos cada. As crianças, poderão sentir-se constrangidas 

com suas trocas na fala, porém nunca será reforçado esse comportamento. Ainda, 

se a criança permanecer com esse comportamento, será realizado encaminhamento 

para o profissional psicólogo (a). 
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As informações contidas neste consentimento foram fornecidas com o 

objetivo de autorizar a participação da criança, por escrito, com pleno conhecimento 

dos procedimentos aos quais serão submetidas, com livre arbítrio e sem coação. 

 

4. INFORMAÇÕES AOS VOLUNTÁRIOS: 

 

OBJETIVOS E JUSTIFICATIVA DA PESQUISA: Verificar os efeitos da 

intervenção fonoaudiológica com e sem o Método MultiGestos® nos transtornos dos 

sons da fala; 

O Método utiliza MultiGestos® terapia com o favorecimento de gestos 

(através de pistas visuais, auditivas, táteis-sinestésicas) usadas durante o processo 

terapêutico com o paciente, a fim de verificar se ocorre maior evolução do que as 

crianças das quais não utilizam o apoio gestual. Se a terapia com o apoio no gesto 

for mais eficiente, ela poderá ser usada por clínicos, inclusive em atendimentos de 

grupo – o que irá contribuir para a diminuição da fila de espera, tornando o 

tratamento mais rápido e eficiente. 

 

PROCEDIMENTOS: No Laboratório de Fala (LabFala) serão realizadas as seguintes 

avaliações fonoaudiológicas nos períodos pré e pós-terapia: da linguagem 

(compreensão e expressão oral), da fala (trocas de sons), do sistema 

estomatognático (estruturas como lábios, língua, bochechas, dentes, entre outros), 

consciência fonológica (pensar sobre os sons da fala), vocabulário (nomear figuras 

diversas), de habilidades práxicas (realizar movimentos com os lábios, bochechas, 

olhos, língua e repetir sons da fala), triagem auditiva, entre outras necessárias ao 

diagnóstico e à pesquisa das áreas relacionadas ao desvio fonológico. Serão 

marcadas avaliações complementares conforme necessidade: otorrinolaringológica 

(ouvido, nariz e garganta), audiológica (audição) e psicológica. Após todas as 

avaliações realizadas, as crianças serão submetidas à terapia fonológica com o 

objetivo de melhorar suas trocas na fala. O paciente será atendido em sessão 

individual, duas vezes na semana com duração de 50 minutos a sessão. 

 

BENEFÍCIOS ESPERADOS: Este projeto não implica em nenhum risco para as 

crianças, sendo que as mesmas serão beneficiadas com a terapia objetivando a 

melhora de suas trocas na fala, além de encaminhamentos para profissionais de 
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outras áreas. Todas as avaliações não implicarão em despesas financeiras 

(atendimento gratuito). 

 

GARANTIA DE SIGILO: Os dados obtidos são sigilosos e os examinados não serão 

identificados em nenhum momento nas publicações dos resultados. 

 

OUTROS ESCLARECIMENTOS: Você terá a garantia de receber resposta a 

qualquer pergunta ou dúvida que possa surgir, em qualquer etapa do estudo e 

também terá a liberdade de retirar o seu consentimento e sair do estudo no 

momento em que desejar. Os dados coletados nesta pesquisa, serão armazenados 

em um banco de dados durante o período de 5 anos (BANCO DE DADOS – 

TERAPIA FONOAUDIOLÓGICA) que estará sob responsabilidade da Prof. Dra. 

Márcia Keske-Soares (o objetivo de armazenamento será para futuras pesquisas 

utilizando os dados de fala). 

 

 

Eu,________________________________________________________________r

esponsável por __________________________________, certifico que, após a 

leitura deste documento e de outras explicações fornecidas oralmente, sobre os 

itens acima, estou de acordo com a realização deste estudo, autorizando a 

participação de meu/minha filho/a nesta pesquisa, bem como, a divulgação dos 

dados obtidos em revistas e periódicos científicos. Ainda, certifico que a criança foi 

arguida oralmente sobre a participação nesta pesquisa e aceitou participar. 

 

Aceito participar desta pesquisa: 

(   ) SIM          (   ) NÃO 

 

 

__________________ 

 

Assinatura da criança voluntária (o) 

 

______________________ 

 

Assinatura do responsável 

 

Santa Maria, __ de _________ de 20__.
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APÊNDICE B – TERMO DE ASSENTIMENTO ÀS CRIANÇAS 

 

Assentimento informado para participar da pesquisa “EFEITOS DO MÉTODO 

MULTIGESTOS® NA INTERVENÇÃO DOS DISTÚRBIOS DOS SONS DA FALA”. 

 

Nome da criança voluntária (o): _________________________________ 

 

Olá, sou ________________________________________________ e estou 

estudando a produção da fala de crianças. Por isso, quero convidar você para 

participar dessa pesquisa. Falei com os responsáveis por você e eles disseram que 

você pode participar. Mas, você irá escolher se quer participar ou não. Antes quero 

explicar como vai funcionar a pesquisa, depois você decide se quer ou não 

participar. 

Você terá que fazer várias avaliações fonoaudiológicas para eu verificar como é a 

sua fala, se você tem alguma dificuldade e quais são os sons que você tem 

dificuldade em produzir, para que, se for necessário, possamos lhe encaminhar 

adequadamente para uma terapia com uma fonoaudióloga. Assim, seus amigos e 

familiares também poderão lhe entender melhor. 

As avaliações nem sempre são muito divertidas, pois exigem que você fique sentado 

e fale algumas palavras, faça alguns movimentos e responda a algumas perguntas. 

Porém, faremos o possível para que você se sinta confortável e disposto a contribuir 

com as nossas avaliações. 

As avaliações são realizadas e anotamos os resultados em papel. Tudo isso será de 

graça, seus pais não terão que pagar nada. 

Como são várias as atividades, você pode se sentir cansado. Você pode achar 

algumas atividades difíceis, errar e ficar triste por ter errado, mas não tem problema 

se você errar ou não conseguir fazer alguma atividade, pois todos nós erramos, não 

acertamos tudo o que fazemos, e isso não quer dizer que você é ruim. Não falarei 

para outras pessoas que você está nesta pesquisa e também não vou mostrar os 

materiais das atividades que você fez para outras pessoas. 

Você entendeu? Quer fazer alguma pergunta?  Ninguém vai ficar ‘’bravo’’ ou ‘’triste’’ 

com você, se você disser que não quer participar. Você pode conversar sobre a 

pesquisa conosco, com seus professores e com seus responsáveis (seus pais) e 

falar sua resposta depois. Você pode dizer “sim” agora e desistir depois. Aliás, se 
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você aceitar participar você pode desistir a qualquer momento e tudo continuará 

bem. Então, você quer participar da pesquisa? 

É importante lembrar que essa pesquisa é regulada por um Comitê de Ética que 

garante que os seus direitos como participante de pesquisa sejam respeitados. O 

Comitê de Ética tem a obrigação de avaliar se a pesquisa foi planejada e se está 

sendo executada de forma ética. Se você entender que a pesquisa não está sendo 

realizada da forma como imaginou ou que está sendo prejudicado de alguma forma, 

você pode entrar em contato com o CEP da UFSM: Av. Roraima, 1000 - 97105-900 - 

Santa Maria - RS - 2º andar do prédio da Reitoria. Telefone: (55) 3220-9362 - E-mail: 

cep.ufsm@gmail.com. Caso prefira, você entrar em contato sem se identificar. 

 

Certificado do assentimento: eu entendi que a pesquisa é sobre avaliações 

fonoaudiológicas sobre a produção da fala e algumas delas utilizam equipamentos 

de fala para avaliação. Também compreendi que fazer parte dessa pesquisa 

significa que me submeterei a avaliações fonoaudiológicas de linguagem/fala, voz, 

motricidade orofacial e audição. Eu aceito participar dessa pesquisa que será 

assinada em duas, umas das quais eu vou receber. 

Aceito participar desta pesquisa: 

 

(   ) SIM          (   ) NÃO 

 

 

__________________ 

 

Assinatura da criança voluntária (o) 

 

______________________ 

 

Assinatura do responsável 

 

 

_________________________________________ 

Assinatura do responsável pela obtenção do TCLE 

 

Santa Maria, __ de _________ de 20__

mailto:cep.ufsm@gmail.com
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ANEXO 1: FICHA DE EVOLUÇÃO DO DESEMPENHO NA PRODUÇÃO DAS 

PALAVRAS-ALVO 

Nome da criança: 

Terapeuta 

Data/ etapa 

 

Palavras- alvo Total de produção Nº total de produção 

nas palavras alvo 

Percentual de produção 

correta por alvo 

 C C  

 

C % 

I I  

 

 C C  

 

C % 

I I  

 

 C C  

 

C % 

I I  

 

 C C  

 

C % 

I I  

 

 

 

C C  

 

C  

I I  

 

 

 

C C  

 

C  

I I  

 

 C C  C  
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I I  

 

 

 

C C  

 

C  

I I  

 

 

 

C C  C  

I I  

 

 

C C  C  

I I  

 

 

C C    

I I  

 

 

C I    

I I  

Produções do alvo n                                                             % 

Total de produções do alvo  

Total de produções Corretas (C) do alvo  

Total de produções Incorretas (I) do alvo  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


