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Ciclos Associado as Fungoes Executivas (CAFE): proposta de modelo de
terapia fonolégica associada a fungoes executivas em criangas com

Transtorno Fonolégico

RESUMO

Objetivo: Comparar efetividade de dois modelos de intervencéao terapéutica, modelo
de Ciclos e modelo CAFE, cuja estrutura € semelhante ao de Ciclos com acréscimo
de atividades de fungdes executivas. Método: Trata-se de ensaio clinico com
amostra por conveniéncia e populagao de criangas que apresentassem trocas de
sons na fala. Participaram nove criangas de seis a oito anos com Transtorno
Fonoldgico, divididas em dois grupos: grupo controle com quatro, submetido a
terapia de base fonoldgica; e experimental com cinco, submetido a terapia de base
fonologica com atividades de fungdes executivas. A intervengdo ocorreu
semanalmente por 15 semanas. Os resultados foram analisados estatisticamente
com testes t de Student, McNemmar, Exato de Fisher e Qui-Quadrado e através da
medida de tamanho de efeito “d” de Cohen. Resultados: Todos os participantes
melhoraram seu Percentual de Consoantes Corretas, porém o grupo experimental
teve 100% de melhora no grau de severidade de fala, migrando a classificagdo para
médio, enquanto 50% do controle manteve o grau. O grupo experimental apresentou
aumento de fonemas em onset simples, o que ndo ocorreu no controle. No grupo
experimental, 80% dos participantes adquiriram seus fonemas-alvo e no controle
apenas 50%. Todos do grupo experimental reduziram a produgdo dos processos
fonoldgicos, ja o controle foi 0 unico a ter criangas que mantiveram e aumentaram o
numero de processos no pos-intervengdo. Conclusao: Os achados do grupo

experimental indicam que associar o modelo de terapia fonoldgica tradicional com



atividades de fungdes executivas pode beneficiar e maximizar o tratamento de
criangas com Transtorno Fonoldgico.
Palavras-chave: Linguagem Infantil, Transtorno Fonolégico, Reabilitagdo dos

Transtornos da Fala e da Linguagem, Funcao Executiva, Ensaio Clinico.

Cycles Associated with Executive Functions (CAFE): proposal for a
phonological therapy model associated with executive functions in children

with Phonological Disorder

ABSTRACT

Objective: To compare the effectiveness of two therapeutic intervention models, the
Cycles model and the CAFE model, which is similar to Cycles with the addition of
executive function activities. Methods: This is a clinical trial with a convenience
sample of children who presented sound substitutions in speech. Nine children aged
between six to eight years old with Phonological Disorder participated, divided into
two groups: the control group (four children) received phonological-based therapy,
and the experimental group (five children) received phonological-based therapy with
executive function activities. The intervention took place weekly for 15 weeks.
Results were analyzed statistically using Student's t-test, McNemar test, Fisher's
Exact test, and Chi-Square, as well as the effect size measure “d” from Cohen.
Results: All participants improved their Correct Consonant Percentage, but the
experimental group showed 100% improvement in the severity of their speech,
moving to the medium level, while 50% of the control group maintained the same
severity. The experimental group showed an increase in simple onset phonemes,

which was not observed in the control group. In the experimental group, 80% of



participants acquired their target phonemes, while only 50% of the control group did.
All participants in the experimental group reduced phonological process production,
whereas the control group was the only one to have children who maintained or
increased phonological processes post-intervention. Conclusion: The findings from
the experimental group suggest that combining traditional phonological therapy with
executive function activities can benefit and enhance the treatment of children with
Phonological Disorder.

Keywords: Child Language, Speech Sound Disorder, Rehabilitation of Speech and

Language Disorders, Executive Function, Clinical Trial.
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1. INTRODUGAO

Na infancia, a aquisicao dos sons pode sofrer intercorréncias. O Transtorno
Fonoldgico (TF) é um transtorno especifico de linguagem (observado na fala) por um
desempenho linguistico aquém do esperado para a idade em relagcao ao
desenvolvimento fonoldgico e que é caracterizado por ser idiopatico’. Criangas com
TF apresentam caracteristicas clinicas classicas, como: fala espontanea com erros
na produgao de sons consonantais, idade superior a quatro anos, limiares auditivos
dentro dos padrées de normalidade, auséncia de disfungdes relevantes para a
producdo da fala, habilidades cognitivas dentro do esperado para o estagio do
desenvolvimento, compreensao oral sem alteragdes e auséncia de modificagdes
sintaticas e lexicais na linguagem expressivaZ.

A terapia fonoaudiolégica convencional de abordagem fonética para TF esta
baseada no ensino dos fonemas como unidades isoladas, enquanto os modelos de
abordagem fonoldgica buscam ensinar padrbes-alvo, tornando possivel que a
crianga incorpore novas sequéncias e fonemas por meio da generalizagdo e
diminuindo o tempo de terapia. Para isso, é possivel selecionar diversos modelos de
terapia de base fonoldgica, entre os quais: Ciclos, Ciclos Modificado, Pares
Minimos/Oposicoes Minimas, Pares Minimos/Oposicoes Maximas, Oposicdes
Multiplas, ABAB-Retirada, Metaphon e outros®*. Estudos demonstram que a
efetividade e beneficios desses modelos, quando comparados uns com 0s outros,
sdo muito semelhantes®®. Além disso, a pesquisa bibliografica também evidenciou a
falta de publicagdes recentes que comparam a efetividade dos modelos de terapia
fonoldgica ou que busquem aprimorar os existentes.

O objetivo da terapia para TF € facilitar a reorganizagao cognitiva do Sistema

Fonoldgico (SF) da crianga. Durante a sesséo, € realizado o input, no qual a crianga



recebe e analisa a informagao auditiva; e o output, em que a crianga produz os sons
trabalhados. Para que essa reorganizagdo acontega e a crianga crie consciéncia
sobre as caracteristicas dos sons, € necessaria a repeticao correta do som até que
seja possivel utiliza-lo em fala espontanea®**. Portanto, em terapia é primordial que a
crianga reconhega seus erros, tenha capacidade para resolver problemas e consiga
se ajustar as mudangas. Para que isso aconteca, € necessario que ela seja capaz
de manipular mentalmente as informagbes apresentadas, consiga resistir a
distracbes e seja capaz de evitar repetir padrbes habituais. Ou seja, faga uso da
flexibilidade cognitiva, memdria de trabalho e do controle inibitério, que sao fungdes
executivas (FEs) mutuamente dependentes™®.

As FEs representam um conjunto integrado de habilidades cognitivas
complexas e, assim, permitem ao individuo realizar atividades e comportamentos a
partir de finalidades previamente estabelecidas". Sao consideradas trés principais
dimensbes das FEs: memodria de trabalho, controle inibitério e flexibilidade
cognitiva. A memoria de trabalho é a habilidade que permite armazenar, relacionar
e pensar informagdes no curto prazo; o controle inibitério € o dominio sobre a
atengdo, o pensamento, o comportamento e as emocgoes, de tal forma a conseguir
evitar distracbes, impulsos e agbdes automaticas; e a flexibilidade cognitiva esta
relacionada a capacidade de analisar uma mesma informagao, considerando
angulos diferentes ou visdes de outras pessoas’®'%

O desenvolvimento da linguagem e das FEs aparenta estar relacionado pelas
areas de maturacdo do cérebro™, o que coincide com o modelo de sistema
hierarquico proposto por Luria' para descrever o funcionamento dos processos
executivos. Nesse sentido, uma das principais caracteristicas que correlaciona a

linguagem e as FEs é a intencionalidade. Quando conscientes, esses processos



controlam as agbes humanas agindo em conjunto com o sistema comunicacional.
Ainda, ha autores™ que defendem a ideia de que o desenvolvimento das FEs possui
ligacao direta com o da habilidade representacional.

Nesse sentido, assim como a linguagem, a capacidade de desenvolver as
FEs esta presente desde o nascimento, entretanto, apresenta maior potencial de
desenvolvimento entre quatro e oito anos de idade'®. No entanto, o desenvolvimento
das FEs também ¢é suscetivel a desvios, os quais acarretam prejuizos e
comprometimentos das habilidades referidas anteriormente'’. Contudo, quando
estimuladas e treinadas, as FEs podem ser importantes aceleradoras e auxiliadoras
do desempenho global e da autonomia do individuo nas mais variadas tarefas do dia
a dia'®?'. Melhora na adaptagdo e rendimento escolar, melhora no desempenho
cognitivo e contribuicbes na prevencao de problemas sociais e de saude mental sdo
beneficios que a estimulagdo e o treino das FEs podem trazer®?,

Um estudo?’ sobre o uso de treinamento das FEs em terapia fonoaudioldgica
para outros disturbios de linguagem, demonstrou melhora no desempenho e na
otimizacdo de tempo terapéutico. A partir disso, questiona-se a eficacia da utilizagao
de atividades que estimulem as FEs ligadas a terapia de base fonologica
convencional para Transtorno Fonoldgico. Sendo assim, o presente estudo propde a
criagcdo do modelo CAFE (Ciclos Associado as Fungdes Executivas) e, com isso,
objetiva comparar a efetividade de dois modelos de intervengéo terapéutica, um
utilizando o modelo de Ciclos* convencional e o outro o modelo CAFE, cuja
premissa estrutural é semelhante ao do modelo de Ciclos® com o acréscimo de

atividades de FEs.
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