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Palavra dos editores

Esta publicacdo, digital e gratuita, compode o catalogo de livros
digitais da Editora da ABRALIN, uma editora open access, criada em
2020, que busca oferecer mecanismos efetivos de publicacdo e circulacao
de obras de Linguistica no pais. A ideia que norteia seu funcionamento
encontra melhor expressdo nas palavras de seu idealizador, Prof. Dr.
Miguel Oliveira Jr., entdo presidente da ABRALIN: “acreditamos que dar
acesso livre a producado intelectual de exceléncia, que é fruto — na maioria
das vezes - de investimento publico, é o caminho mais democratico no
contexto socioecondmico em que vivemos’. Sem duvida, essas palavras
foram definitivas para o nosso engajamento na criacdo da Editora da
ABRALIN. Queremos contribuir para fazer da Editora da ABRALIN um
canal permanente de apoio a divulgacdo da solida pesquisa feita nas
muitas areas da Linguistica no Brasil.

Como todos sabemos, a ABRALIN desempenha papel fundamental
na consolidagdo dos estudos linguisticos no Brasil, contribuindo de
maneira crucial paraa criacdo e a preservacao de espagos de acolhimento
da diversidade de ideias linguisticas, algo que tem urgéncia ética e é - no
nosso entendimento — atitude necessaria para manter o indispensavel
didlogo entre a sociedade e a comunidade cientifica. A Editora da
ABRALIN nasce dentro desse contexto e com esse designio maior.

A exceléncia do trabalho da Editora e das obras por ela publicadas
sera garantida — disso temos certeza - pela esperada contribuicao dos
associados da ABRALIN. Tal contribuicdo constantemente vem em
atendimentoaoseditaiseaoscritériostornadospublicosperiodicamente,
na forma de propostas de publicacdo, na colaboracao junto ao Conselho



Editorial e com as demais atividades envolvidas no funcionamento da
Editora.

Nossa expectativa é que a Editora da ABRALIN possa fornecer obras
de qualidade, acessiveis gratuitamente ao publico-leitor interessado,
fomentando, assim, a pesquisa em Linguistica, contribuindo com o
didlogo constante entre pesquisadores e sociedade.

Valdir do Nascimento Flores
Gabriel de Avila Othero
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APRESENTACAO

A presente proposta de publicacdo reune autores de
universidades brasileiras e portuguesas que tém desenvolvido
investigacdo na interface entre a Linguistica e a Fonoaudiologia
(na tradicdo brasileira) e Terapia da Fala (na tradicdo portuguesa),
com larga experiéncia na formacdo graduada e pds-graduada neste
dominio. O volume destina-se a um publico alargado, que, para
além de linguistas e de fonoaudidlogos/terapeutas da fala, integra
também psicélogos, professores, educadores ou outros profissionais
do espacgo luséfono, ligados ao acompanhamento de criangas com
desenvolvimento da linguagem atipico.

Sendo multiplos os desafios inerentes a avaliacao de criangas
com perfis linguisticos atipicos e a planificacdo da intervencao
a adotar em cada caso, multiplos instrumentos de avaliacdo e
estratégias de intervencao tém sido propostos e testados de forma
a fornecer ferramentas eficazes para a promoc¢ao do conhecimento
implicito e, consequentemente, das competéncias comunicativas
nestas criancas. Desde os anos 8o do século XX que investigadores
brasileiros vém se dedicando sistematicamente a constru¢cao de uma
ponte sélida entre Linguistica e Fonoaudiologia / Terapia da Fala.
Em consequéncia, equipes multidisciplinares de pesquisadores
brasileiros e portugueses tém vindo a disponibilizar trabalho que: (i)
recruta e testa modelos tedricos da Linguistica na andlise de dados
da fala em criancas com diagnosticos associados a desenvolvimento
de competéncias linguisticas; (ii) contribui para a constru¢do de
instrumentos de avaliacdo e estratégias de intervencao em contexto
clinico cadavez maisrobustos e eficientes. Um histérico de 4 décadas
de investigacdo multidisciplinar no dominio em foco (também
designado como Linguistica Clinica) tem promovido o didlogo
multidirecional entre academia e sociedade, entre a investigacao e
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a pratica clinica, de que este volume é mais um exemplo.

O volume tem inicio com o contributo de uma das autoras
brasileiras seminais no dominio do desenvolvimento fonoldgico
tipico e atipico em portugués, Carmen Lucia Barreto Matzenauer
(Universidade Federal de Pelotas). O objetivo central do capitulo
— O conhecimento fonoldégico em casos de desvios: evidéncia do
comportamento do inventdrio segmental — é o de refletir sobre a
construcdo do conhecimento segmental em contexto atipico,
observando a ocupagao do espacgo fonético-fonoldgico de segmentos
consonantais lacunares na gramadtica de criangas que apresentam
desvios fonoldgicos, falantes do portugués do Brasil (PB). A
autora mostra que a descricao da ocupacao dos espacos lacunares
contribui para o entendimento do conhecimento fonologico
de criancas com perfil linguistico atipico. Recorrendo a tracos
distintivos como forma de representar este tipo de conhecimento
gramatical nas criancas observadas, a autora demonstra, com
recurso a Escala de Agregacdao proposta, a relevancia dos tracos
[soante] e [aproximante] na ocupacdo de espacos lacunares, sendo
que os segmentos que os ocupam revelam conhecimento, por parte
das criancas, de propriedades do sistema-alvo, pertencendo cada
segmento produzido a classe natural do segmento lacunar.

No capitulo seguinte, intitulado Alteracées fonoldgicas:
desafios no diagndstico diferencial, das autoras portuguesas Ana
Margarida Ramalho (Universidade de Lisboa) e Marisa Lousada
(Universidade de Aveiro), é proposta uma reflexdo sobre o
enquadramento das alteracées fonoldgicas nas classificacdes
diagnosticas tradicionais. Na sequéncia do debate internacional
atualmente em curso, elaboram uma resenha historica centrada na
relacdo entre perfis linguisticos atipicos, diagnosticos e questoes
de natureza terminolégica. Centradas nos desafios ao diagnostico
diferencial, refletem sobre as alteracoes fonologicas nos contextos
da Perturbacdo dos Sons da Fala (PSF) e da Perturbagdo do
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Desenvolvimento da Linguagem (PDL), evocando dois cendrios:
(i) a presenca de um continuum de dificuldades desde a PSF de
base fonoldgica a PDL (com alteragcdes em varios dominios); (ii)
a identificacdo de perturbacdes distintas. A partir de um estudo
de caso, chamam a atengdo do leitor ndo apenas para as questoes
de diagndstico, transversais a todo o capitulo, mas também para a
importancia do uso do modelo teorico da fonologia ndo linear para
a promocao do rigor e da eficdcia na avaliacdo e na intervencao em
contexto clinico.

No capitulo Desenvolvimento fonoldgico tipico e atipico:
um estudo sobre templates e sindrome de Down, as autoras, da
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, Marian Oliveira,
Glaubia Moreira, Maria de Fatima Baia, Vera Pacheco e Lucrécia
de Aquino Santos, investigam a manifestacio de templates no
desenvolvimento fonoldgico tipico e atipico de duas criangas
adquirindo a fonologia do PB falado em Vitoéria da Conquista-BA. Em
sua analise, as autoras consideram a contagem de tokens e de types
e partem da hipotese de que independentemente do tipo de dado
considerado, as criancas fardo uso de templates como estratégia de
expansao lexical. A perspectiva teodrica assumida pelas autoras é o
Paradigma dos Sistemas Adaptativos Complexos (PSAC), em que o
desenvolvimento de linguagem, inclusive o fonoldgico, é entendido
como um sistema adaptativo complexo (LARSSEM-FREEMAN,
1997). Elas consideram que cada crianga apresenta um percurso de
desenvolvimento fonologico individual, mas com pontos comuns,
os quais podem servir de parametro para definir se uma crianca
em fase de aquisicdo da linguagem apresenta um desenvolvimento
tipico ou se ela tem atraso ou desvio. Os resultados mostram que a
crianca com atraso de linguagem faz uso de templates, considerando
tanto tokens quanto types. Elas também constataram que criangas
com desenvolvimento tipico, contudo, nem sempre fardo uso de
templates como forma de expansdo lexical, como foi constatado

13



14

AQUISICAOATIPICADALINGUAGEM

nos dados do sujeito tipico pesquisado.

No capitulo seguinte — Reflexdes sobre a fluéncia na Sindrome
de Down - Karoline Pimentel dos Santos e Ana Paula Santana
(ambas da Universidade Federal de Santa Catarina) fazem “reflexdes
sobre a fluéncia na sindrome de Down”. As autoras brasileiras
consideram a fluéncia como parte da linguagem e defendem que
ela seja considerada nos estudos de aquisicao e desenvolvimento
da linguagem na sindrome de Down, no sentido de que isso possa
contribuir para a compreensao das questdes linguisticas que cercam
essa populacdo entre as quais a fluéncia é uma sintomatologia
importante. Entendendo a fluéncia como um aspecto linguistico,
singular e multifatorial, elas a atrelam aos sujeitos em todo o seu
contexto socio-historico. Considerandoa poucarelevancia atribuida
a fluéncia nas pesquisas sobre desenvolvimento linguistico em
sindrome de Down, as autoras apresentam uma revisao sobre como
a fluéncia tem sido tratada e como uma analise pautada numa
perspectiva socio-historica de linguagem pode contribuir para a
compreensao da fluéncia na sindrome de Down. O objetivo maior
das autoras é apontar um caminho para a avaliacdo da fluéncia em
sujeitos com sindrome de Down.

No capitulo intitulado Ferramenta de descrigdo linguistica
PAMI - Protocolo de Avaliagdo Multimodal Infantil, Ivonaldo
Leidson Barbosa Lima e Marianne Carvalho Bezerra Cavalcante,
da Universidade Federal da Paraiba, embora admitam a existéncia
de um leque de possibilidades de instrumentos de avaliacdao do
desenvolvimento infantil, os autores observam que alguns deles
apresentam limitagcdes para o monitoramento de habilidades
linguistica em ambiente clinico e em pesquisas multimodais.
Segundo eles, entre as falhas dos protocolos, destacam-se a falta
de indicacdo de analise da atencdo conjunta, seja de forma geral,
seja diferenciando tipologias, e o fato de os protocolos avaliarem
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o desempenho de forma geral, ou a partir da aplicacdao de teste,
ou da observacdo do comportamento, ou a partir de informacdes
dos responsaveis pela crianca. Diante dessa constatacdo os
autores desenvolveram o PAMI, visando a favorecer a descricao
e monitoramento de producdes linguisticas infantis em cenas
de atencdo conjunta, de maneira que possibilitasse qualificar e
quantificar a inser¢ao em cenas de atencdo conjunta pelas criangas
e cada producdo infantil utilizada. O objetivo dos autores com
esse capitulo é apresentar os elementos do Protocolo criado, bem
como o embasamento tedrico utilizado por eles na construcao da
proposta.

No capitulo intitulado Interveng¢do nas Perturbagcbes dos
Sons da Fala: critérios para a selegcdo dos alvos, das pesquisadoras
portuguesas Ana Catarina Baptista e Susana Rodrigues, ambas da
Universidade do Algarve, sdo discutidos os aspectos referentes
ao processo de selecdo dos estimulos-alvo para a terapia de fala,
enquadrando e caracterizando os critérios mais frequentemente
relatadospelaliteratura. Asautoras, inicialmente, discutemaspectos
cruciais a respeito do diagnostico e da intervencdo terapéutica
nos casos de Perturbacées dos Sons da Fala (PSF). A respeito da
selecao dos alvos da terapia, apontam para a existéncia de “critérios
de escolha tradicionais e critérios de escolha novos”, nas palavras
das pesquisadoras, os quais podem ser considerados de forma
complementar, a depender da experiéncia do terapeuta. Apesar
disso, apontam que ha varias evidéncias cientificas de que a escolha
de alvos, que leva em consideracdo aspectos da complexidade
fonolégica do sistema-alvo, se mostra mais promissora, uma
vez que conduz a generalizacdo e a expansdao do conhecimento
internalizado do aprendiz.

No proximo capitulo, cujo titulo é Intervengdo fonoaudiolégica
nos transtornos dos sons da fala: colabora¢do dos pais na
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teleconsulta, a professora e pesquisadora Haydée Fiszbein
Wertzner (Faculdade de Medicina da Universidade de S3o
Paulo) discute trés topicos amplamente debatidos na clinica
fonoaudioldgica: os Transtornos dos Sons da Fala (TSF), a
teleconsulta em Fonoaudiologia e a parceria entre terapeuta
e familia na intervencdo terapéutica em casos de TSF. Em seu
capitulo, aautora aborda esses trés topicos no contexto da pandemia
causada pelo Coronavirus, em que o atendimento fonoaudiolégico
mediado por tecnologias de informac¢do e comunicagdao passou a
ser a Unica alternativa em momentos de lockdow. Nesse mesmo
contexto, a participacdo das familias, que antes ja era requisitada,
passou a ser fundamental para a continuidade dos tratamentos
fonoaudiologicos. Wertzener finaliza apontando para uma
possibilidade de permanéncia das teleconsultas em Fonoaudiologia,
mesmo apos o fim da pandemia, como possibilidades de atuacao,
seja de forma exclusiva ou de forma hibrida, sempre contando
com a participacdo dos pais como mediadores privilegiados desse
processo.

O capitulo seguinte, Ultrassonografia de fala: ‘biofeedback’ na
terapia dos transtornos dos sons da fala, as autoras Roberta Melo
(Universidade Federal de Santa Maria - UFSM), Simone N. de Simoni
(UFSM), Larissa Berti (Universidade Estadual Paulista-Marilia) e
Helena Mota (UFSM) reportam um estudo de caso desenvolvido
com o objetivo de investigar a aplicabilidade do feedback visual
da ultrassonografia e da andlise articulatéria, durante a terapia
fonoaudiologica dos TSF, mais especificamente, durante a aquisicao
do contraste entre oclusivas alveolares e velares. Ao comparar
participantes que utilizaram a técnica do feedback visual, com os que
ndo o fizeram, identificaram que nao houve uma resposta diferente,
em funcdo dessa variavel. Ambos os participantes apresentaram
melhoras apos dez sessdes terapéuticas.

Por fim, fecha esta coletinea o capitulo As mudang¢as no
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sistema fonolégico de uma crianga em intervengdo terapéutica, das
autoras Tania Barbosa dos Reis (Universidade de Lisboa) e Cristiane
Lazzarotto-Volcdo (Universidade Federal de Santa Catarina). Este
capitulo é um recorte da dissertacio de mestrado da primeira
autora, na qual sdo analisados os segmentos-alvos utilizados na
terapia fonoaudiologica de uma crianca portuguesa diagnosticada
com Perturbacdo Fonoldgica. Ao longo do processo, foram feitas
trés avaliacoes fonoldgicas: uma inicial e outras duas ao longo do
processo, de formaaobservaraevolucdodacrianca. Asautorasfazem
discussoes a respeito das mudancas ocorridas no sistema fonético-
fonolégico da criancga, a partir do Modelo Padrao de Aquisicao de
Contrastes para o portugués europeu, o qual evidencia a aquisi¢cao
de tracos e a formacgdo de novas co-ocorréncias de tracos, de modo
a estabelecer os contrastes fonoldgicos da lingua-alvo pela crianca.
A escolha de alvos com maior complexidade fonologica permitiu a
aquisicdo tanto dos contrastes trabalhados em terapia, quanto de
contrastes ndo estimulados diretamente.

Desejamos, assim, que esta coletanea possa contribuir com o
ja consolidado e frutifero didlogo entre Linguistica e
Fonoaudiologia/Terapia da Fala, teoria e pratica, pesquisadoras e
terapeutas brasileiras e portuguesas.

Boa leitura!

Cristiane, Marian e Maria Joao

Florianépolis, Vitoria da Conquista e Lisboa

Maio de 2022
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O CONHECIMENTO FONOLOGICO EM
CASOS DE DESVIOS:
EVIDENCIA DO COMPORTAMENTO DO

INVENTARIO SEGMENTAL?

Carmen Lucia Barreto Matzenauer
Universidade Federal de Pelotas (UFPel)/CNPq

1 INTRODUCAO

Os casos de desenvolvimento linguistico diagnosticados como
aquisicao fonoldgica atipica apresentam, em sua quase totalidade,
restricGes no emprego do inventario de consoantes da lingua-alvo.
Neste fato esta uma das motivagdes do presente capitulo? cujo
objetivo é discutir a possibilidade de o comportamento observado
em consoantes e de a ocupacao do espaco daquelas que sdo
lacunares, na fonologia de criancas identificadas como portadoras
de desvios fonologicos, serem capazes de apontar indicios de seu
conhecimento fonoldgico acerca do sistema segmental alvo de sua
aquisicao.

Os dados examinados sdo de criancas cujo processo de
aquisicio da fonologia é considerado atipico, sendo assim
reconhecido pela presenca de desvios fonologicos. Trata-se aqui de
casosdedesviosunicamente fonologicos,identificadoscomoaqueles
em que, sem uma etiologia aparente, ha comprometimento do

1 A norma adotada na escrita deste capitulo foi o portugués brasileiro.

2 O presente texto esta vinculado a resultados de pesquisa desenvolvida com o apoio do CNPq — Processo n® 306616/2018-1.
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emprego de unidades da fonologia. Reitera-se que essa perturbacao
é de natureza fonoldgica porque afeta a organizacdo dos sons da
fala que funcionam como unidades contrastivas na lingua.

Considera-se fundamental o entendimento de que ha
gramatica no uso da lingua por toda crianca em processo de
aquisicao fonoldgica, seja em processo tipico ou atipico. Mesmo
em caso de atipicidade, ha sempre um sistema, independentemente
do grau de severidade do desvio. Esse entendimento advém de
afirmacoes de precursores dos estudos de patologias fonologicas
com base em teorias linguisticas, sejam pesquisadores dedicados
a analise da aquisi¢do da fonologia do inglés, como Ingram (1976,
1989), Grunwell (1981, 1982, 1985, 1990), Stoel Gammon e Dunn
(1985), Leonard (1997), Bernhardt e Stemberger (1998), Vihman
(1996), sejam investigadores com foco na fonologia do portugués,
como Lamprecht (1986), Matzenauer (1988), Mota (1996, 2001),
Keske-Soares (2001), Lazarotto-Volcdo (2005), Lazzarotto-Volcdo
(2009), mas também, e de modo especial, advém da compreensado de
que cada lingua constitui-se em uma gramatica, a qual se configura
no fator gerador da lingua por esta compor-se do conjunto de
regras e restricoes que determinam como as unidades linguisticas
podem organizar-se para veicular significado. Entdo, a lingua é
uma gramatica e, se criangas portadoras de fonologia atipica usam
lingua, apresentam uma gramatica. Na realidade, adquirir uma
lingua implica, portanto, adquirir uma gramatica.

Grunwell (1990), ao caracterizar desvios fonoldgicos, lista,
como primeira propriedade, a presenca de desvios consonantais.
Tais desvios implicam a auséncia, no sistema segmental da crianga,
de uma ou mais consoantes da fonologia da lingua-alvo. Essa
auséncia pode ser expressa, no output linguistico da criancga, ou
por um zero fonético no espaco do segmento consonantal lacunar,
ou pelo emprego de outro segmento neste espaco. O foco do
presente capitulo esta no exame da ocupacdo do espago fonético-
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fonologico de segmentos consonantais lacunares® na gramatica de
criancas portadoras de desvios fonoldgicos, falantes do Portugués
do Brasil (PB), e na evidéncia que essa ocupagdo pode trazer para a
afericao do conhecimento fonologico de tais criangas. Serdao objeto
de discussdo as consoantes em posicdo de onset de silaba.

2 A CONSTRUCAO GRADUAL DO INVENTARIO
CONSONANTAL NA AQUISICAO TIPICA E
ATIPICA

2.1 O inventario consonantal alvo da aquisicao

As criangas brasileiras tém, como um dos alvos da aquisi¢ao
fonoldgica, um sistema com 19 consoantes, representado no Quadro
1.

Quadro 1 - Sistema fonoldgico consonantal alvo da aquisi¢do de criangas brasileiras#

Labial | Dent/Alv | Pal-Alv | Palatal | Velar
Plosiva p b t d k g
Fricativa f v s z j‘ 3
Nasal m n n
Liquida | £
lateral
Liquida r R

nao lat

Fonte: Elaborado pela autora.

Todas as consoantes estdo licenciadas para ocupar a posicao de
onset silabico, sendo que aos segmentos /c/, /A/ e /n/ é permitida

3 Entende-se que é fonologicamente lacunar o segmento consonantal empregado, de acordo com o sistema alvo, em percentual
inferior a 50% das possibilidades de ocorréncia no corpus.

4 As consoantes registradas em (1) estio representadas segundo os simbolos fonéticos do IPA. Embora seja um quadro
dos fonemas do Portugués, na apresentagdo das consoantes da lingua estdo expressas as propriedades fonéticas “modo de
articulagdo” e “ponto de articulagao” com o intuito de facilitar o reconhecimento das caracteristicas das formas fonéticas que
apresentam os fonemas consonantais da lingua.
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apenas a presenca no onset de silaba medial de palavra

(ex.: pi/r/ata, pa/A/ago, di/n/eiro). Do inventario segmental, apenas
quatro consoantes podem constituir-se em coda de silaba: uma
fricativa coronal, uma nasal, uma rotica e uma liquida lateral (ex.:
pa/S/ta, ca/N/po, ca/r/ta, pa/l/ma). Tanto no processo de aquisi¢do
fonologica tipica como atipica, as consoantes tendem a emergir mais
precocemente como onset do que como coda de silaba, refletindo o
processo de desenvolvimento de estruturas silabicas, ja que silabas

CV e V sdo adquiridas mais precocemente do que silabas CVC ou
VC (FREITAS, 1997; MEZZOMO, 2004; LAMPRECHT et al., 2004).

2.2 A construcao gradual do inventario consonantal
na aquisicao tipica

No processo de desenvolvimento fonoldgico considerado
tipico, o inventario de consoantes da lingua-alvo é incorporado
gradualmente a fonologia das criancas: cada crianca constroi a
fonologia em uma sucessao de estagios, sendo que a cada um deles
corresponde uma gramatica, tendendo a observar-se, inicialmente,
a presenca de consoantes plosivas e nasais, sendo gradualmente
anexadas fricativas e liquidas. Nos estagios mais precoces, as
consoantes lacunares tendem a ter o seu espaco fonético-fonologico
ndo preenchido, do que decorrem produc¢des como as registradas
no Quadro 2, em que ha exemplos’ de um zero fonético nos espacos

dos segmentos lacunares®.

5 Todos os exemplos trazidos nos Quadros sio de segmentos fonologicamente lacunares na posigdo de onset de silaba (silaba

medial ou em inicio absoluto de palavra), ja que o foco de discussao deste capitulo ¢ o processo de aquisi¢cao de consoantes na
posicao de onset silabico.

6 O emprego de zero fonético em lugar de consoante liquida pode estender-se por periodo mais prolongado no processo de
desenvolvimento fonologico das criangas, especialmente na posi¢ao de onset absoluto.
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Quadro 2 - Exemplos de zero fonético em lugar de consoante lacunar no sistema das criangas —
aquisicdo fonologica tipica

alavra-alvo[Producao infantil[Segmento lacunar |Crianca/Faixa Etaria
[bola [bae] T/ |G- 713
agua [‘ae] g/ .12:0
verde [‘edsi] v/ A.C./1:8
cabelo [a‘beju] k/ A.C./1:8
cavalo [a‘valu] k/ IC. /2:1
xampu [“®mpu] |/ L1201
areia [a‘eje] c/ /201
geladeira [zea‘dee] 1/, /¢c/ T/2:3
[parraca [pa‘ake] R/ L.A./2:0
[roda [“ode] R/ J2:3
[teletone [te‘etoni] 1/ L./2:0
lapis [<apis] 1/ 1./2:3
|palha<;0 [a‘asu] p/, K/ /201

Fonte: Elaborado pela autora.

O espaco fonético-fonoldgico de consoantes lacunares na
gramatica das criancas também pode ser ocupado por um segmento
diferente do alvo da lingua. Nos exemplos mostrados no Quadro
3, outros segmentos, diferentes do alvo, ocupam os espacos dos
segmentos lacunares nas gramaticas fonoldgicas das criancas.

Quadro 3 - Exemplos de emprego de outro segmento em lugar de consoante lacunar no sistema
das criangas - aquisi¢do fonoldgica tipica

Palavra-alvo|Producao infantil|Segmento lacunar e segmento |[Crianca/Faixa Etaria
que preenche a lacuna
[bolo [‘polu] [p] no espaco de /b/ AL 72:0

dedo [“tetu] [t] no espago de /d/ L.A./2:0
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galinha [ka‘lie] [k] no espaco de /g/ AL 72:0

folha [‘tole] [t] no espago de /1/ AL 72:0
[1] no espago de /&/

sala [‘taje] [t] no espago de /s/ AL 72:0

cabelo [ta‘belu] [t] no espago de /k/ IC. 72:1

Jurso [“ufu] [J] no espaco de /s/ IC./2:1

[bTusa [‘buze] [3]no espaco de /z/ [C. 721

girafa [z1°]ate] [z] no espago de /3/ L1223
[1] no espago de /r/

chinelo [si‘neju] [s] no espago de /J/ T.72:3
[j] no espago de /1/

cachorro [ka‘soju] [s] no espago de /J/ T./2:3
[j] no espago de /r/

cachorro [ka‘sowu] [s] no espago de /J/ AL /2:0
[w] no espago de /r/

[braco [‘bafu] [J] no espaco de /s/ A./2:1

casa [‘kaze] [3] no espago de /z/ A. /2:1

[barulho [ba‘juju] [7] no espago de /r/ M.T./2:3
[j] no espago de /A/

coruja [ku‘luze] [1] no espaco de /r/ 122
[z] no espago de /3/

cachorro [ka‘folu] [1] no espago de /r/ J. /2:8

cara [‘kaje] [J] no espago de /r/ L2011

arriga [ba‘lige] [1] no espago de /r/ ALT2:3
orboleta [bobo‘jete] [J] no espago de /l/ J2:1
Ipalhago [pa‘jasu] [J] no espago de /&/ T.72:3

Fonte: Elaborado pela autora.
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Essa ocupacao dos espacos fonético-fonoldgicos dos segmentos
aindalacunaresnoinventario fonolégico das criancasnao é aleatoria,
COmo se vera a seguir.

2.2.1A ocupacdodo espaco de consoantes lacunares
na aquisicéo fonolégica tipica

A gramatica fonologica presente em cada estagio do processo
de aquisicado considerado tipico conduz a predicio de que a
ocupacdo do espaco de consoantes lacunares na fonologia das
criancas nao pode ser casual; essa ocupacdo decorre do proprio
funcionamento da gramatica.

Para essa andlise, retomam-se, no Quadro 4, os dados
mostrados Quadro 3, produzidos por criangas com desenvolvimento
fonoldgico tipico, com a explicitacao dos segmentos lacunares na
fonologia das criangas e também dos segmentos empregados para
o preenchimento de tais lacunas.

Quadro 4 — Exemplos de ocupagdo de segmentos lacunares na fonologia de criangas com
desenvolvimento fonoldgico tipico (retomada dos casos registrados no Quadro 3)

Segmentos fonologicos|Ocupacao dos espacos
lacunares fonologicos lacunares
/b/ lp]
/d/ [t]
/g/ (k]
/k/ [t]
1t/ [t]
/s/ [t, J]
/2] 3]
/J/ [s]
/3/ [z]
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7 W]
/K (L, w]
/R/ [LJ, w]

/t/ 1,3, w

Fonte: Elaborado pela autora.

Em um exame preliminar, os dados do Quadro 4 desde logo
revelam que segmentos obstruintes ocupam o espac¢o fonético-
fonolégico de obstruintes, enquanto segmentos aproximantes
ocupam o espaco de aproximantes, por vezes preservando o ponto
de articulacao, por vezes a sonoridade do segmento lacunar.

E preciso destacar-se que esse padrdo, aqui observado nos
exemplos extraidos de corpora de algumas criangas, pode ver-se
confirmado em diversos estudos sobre a aquisicdo da fonologia
do PB (por exemplo: LAMPRECHT, 1990; MATZENAUER-
HERNANDORENA,1990; MIRANDA, 1996; LAMPRECHT et al.,
2004), bem como sobre a fonologia do PE (por exemplo: FREITAS,
1997; COSTA, 2010; AMORIM, 2014) e também do Inglés (por
exemplo: INGRAM, 1989; STOEL-GAMMON; DUNN, 1985).

2.3 A construcao gradual do inventario consonantal
na aquisicao atipica

No processo de desenvolvimento fonologico considerado
atipico, é observado comportamento da mesma natureza daquele
presente na aquisicdo tipica, mostrado nos exemplos trazidos nos
Quadros 2, 3 e 4, ou seja, nos espagos fonético-fonologicos de
consoantes lacunares, pode ocorrer um zero fonético ou a ocupacgao
por outro segmento.

Como o foco do presente capitulo esta na fonologia atipica,
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para a discussdo pertinente trazem-se exemplos de inventarios
fonologicos consonantais de trés criancgas diagnosticadas como
portadoras de desvio fonoldgico: M17, menino de 6:3; M28, crianca
de 4:11; MV?, menina de 7:0, bem como o tratamento que recebem
os espacos fonético-fonoldgicos lacunares em suas fonologias.

Salienta-se mais uma vez que a ocupagao dos espagos lacunares
no sistema fonoldgico merece atencdo especial em razdo de
considerar-se que sempre ha gramatica no uso da lingua, mesmo nos
casos diagnosticados como de desenvolvimento linguistico atipico,
o que implica acreditar-se que essa ocupacdao decorre do proprio
funcionamento da gramatica, ndo sendo, portanto, aleatoria.

Apresentam-se, a seguir, os inventdrios fonolodgicos
consonantais das criangas M1, M2 e MV.

2.3.1Inventdrio fonolégico de M1

O menino aqui identificado como M1, com a idade de 6:3,
portador de desvio fonoldgico, apresenta o inventario fonoldgico
com a lacuna de 1 segmentos consonantais, a0 comparar-se com o
inventario fonologico que lhe é alvo (veja-se o Quadro 1). Observe-
se 0 Quadro 5. De acordo com Lazzarotto-Volcdo (2009, p. 193), M1
é portador de desvio fonoldgico severo.

77 Os dados de M1 sdo emprestados do menino S1 de Lazzarotto-Volcdo (2009).
8 Os dados de M2 sio emprestados do menino S4 de Keske-Soares (2001).

9 Os dados de MV sio emprestados da menina S2 de Matzenauer-Hernandorena (1988).
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Quadro 5 - Sistema fonologico consonantal de M1 (idade: 6:3)

Labial

Dent/Alv

Pal-Alw Palatal Velar

Plosiva

b | -

k g

Fricativa

v -

Nasal

Liquida
lateral

Liquida
ndo lat

Fonte: Elaborado pela autora.

Em (1), trazem-se dados que exemplificam a produgdo

(1) Exemplos da producao linguistica de M1

10

Palavra alvo

borboleta
batendo
gorila
urso
peso
bruxa
jornal
janela
relogio
bolo
espelho

carro

Producio de M1

[bobo’eke]
[ba’kegu]
[ku’ie]
[‘uku]
[*pegu]
[“buke]
[go’aw]
[ka’eje]
[e’jaku]
[“bowu]
[’peju]

[‘kawu]

Os dados sdo retirados de Lazzarotto-Volcao (2009, p. 127).
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Jacaré [kaka’e]

geladeira [keka’kewe]

Com o interesse na ocupacao dos espacos fonético-fonologicos
lacunares, registram-se, no Quadro 6, as consoantes que sio
empregadas por M1 nestes espacos.

Quadro 6 - Tratamento" dos espacos lacunares no inventario fonolégico de M1

Segmentos fonologicos lacunares — Ocupacao dos espacos fonologicos lacunares —

M1 M1
I k]
/d/ lg, k]
/g/ (k]
/s/ [k, o]
721 e]
Ul (k]
13/ [k, g]
/n/ [0]
N/ i, w, o]
i [0, ]]
IR/ [0, W]
It/ [0, W]

Fonte: Elaborado pela autora.

O exame dos dados do Quadro 6, relativos a fonologia atipica
de Mi, leva a observacdo de que M1 estd dando, aos espacos

11 Essa ocupacao dos espacos fonologicos lacunares esta registrada em Lazzarotto-Volcao (2009, p. 127).

12 Embora seja central para este estudo a analise dos segmentos que sdo empregados nos espagos lacunares de consonantes

que ainda ndo integram o inventario fonoldgico das criangas, nos quadros que referem o tratamento dado pelas criangas a
estes espagos sdo também registradas as possibilidades de ocorréncia de zero fonético — esta observagdo ¢ pertinente para os.
Quadros 6,9 ¢ 12.



AQUISICAOATIPICADALINGUAGEM

consonantais lacunares, tratamento da mesma natureza daquele
que criancas com desenvolvimento fonoldgico tipico revelam,
conforme exposto no Quadro 4: segmentos obstruintes ocupam o
espaco fonético-fonoldgico de obstruintes, enquanto segmentos
aproximantes ocupam o espaco de aproximantes. Observe-se que
a lacuna da nasal coronal /n/ ndo é ocupada por qualquer outro
segmento; o zero fonético aparece em seu espaco.

Ha, pois, um padrdo na ocupagio dos espac¢os das consoantes
que sdo lacunares na gramatica de Mi. Esse padrao pode ser
visualizado no Quadro 7, que retoma o inventdrio fonoldgico
do menino que foi apresentado no Quadro 5. No Quadro 7 esta
representado o funcionamento do sistema fonoldgico de M1 com a
ocupacao de espacos dos segmentos lacunares: as flechas apontam
para o segmento que ocupa o espaco do segmento lacunar; a
explicitacdo dos parametros de modo, ponto e vozeamento facilita
a visualizacdo dos movimentos que a gramatica de M1 mostra na
organizacdo de seu inventdrio fonolégico. Quando mais de uma
flecha parte de um mesmo segmento lacunar, ha a sinalizacao
da existéncia de variabilidade no comportamento do inventario
fonolégico da crianca.

Quadro 7 - Representacdo dos movimentos de ocupacdo de espacos dos segmentos lacunares na
gramatica de M1

Labial Dent/Alv | Pal-Alv Palatal Velar
Plosiva p b — E <_2§§
Fricativa | f —

Nasal m - n
Liguida
lateral S~

Liquida \
q -.h___‘_hx

nao lat

Fonte: Elaborado pela autora.
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2.3.2 Inventdrio fonolégico de M2

A crianca aqui identificada como M2, com a idade de 4:1,
diagnosticada como portadora de desvio fonoldgico, possui
inventdrio fonoldgico consonantal com a lacuna de 10 segmentos,
em se comparando com o inventario fonolégico de 19 consoantes
que se constitui no alvo de sua aquisi¢do (veja-se o Quadro 1). O
Quadro 8 expde o sistema fonologico consonantal de M2. De acordo
com Keske-Soares (2001, p. 112; p. 136), essa crianca ¢ portadora de
desvio fonolégico moderado-severo.

Quadro 8 - Sistema fonoldgico consonantal de Mz (idade: 4:11)

[ Labial Dent/Alv | Pal-Alv | Palatal Velar

Plosiva p b t d - -
Fricativa f ) - - - -

NaSa| | m n | J‘l
Liquida - -
lateral

Liquida - -
ndo lat

Fonte: Elaborado pela autora.

Dados que exemplificam a producdo linguistica de M2 sao
mostrados em (2)5.

(2) Exemplos da produgdo linguistica de M2

Palavra alvo Produciao de M2
cachorro [fe’fou]

bolso [“bofu]

13 Os dados sdo retirados de Keske-Soares (2001, p. 118).
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chapéu [fa'pew]
peixe [‘pefi]
garrafa [ve’afe]
cabelo [fa’bewu]
mesa [‘meve]
camisa [pe’mive]
circo [“fitu]
cal¢a [‘pewfe]
sapo [‘fapu]
carne [‘fani]

O tratamento que a fonologia de M2 da aos espacos fonético-
fonoldgicos lacunares estao listados no Quadro 9.

Quadro g - Tratamento dos espac¢os lacunares no inventdrio fonolégico de M2

Segmentos fonologicos lacunares — Ocupacao dos espacos fonologicos lacunares —

M2 M2
/k/ [k, t, b, p, 1]
/g lg, v, d]
/s/ [f,s, v, t, p]
/z/ [v, z]
1y [, ¢, v]
13/ [z, b, V]
/1/ [0, 1, W, j]
[K/ []" 0]
IR/ [0, W]

14 Essa ocupacdo dos espagos fonoldgicos lacunares esta registrada em Keske-Soares (2001, p. 112). Nesse registro, a

autora inclui uma ocorréncia do emprego da plosiva [t] no lugar da rética /r/, mas sem explicitar o contexto. Esse caso pode
ser atribuido ao tratamento da rdtica como fricativa, ja que na regido do Brasil em que o dado foi coletado a forma fonética
prevalente desta liquida ¢ de fricativa velar [x].
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/t/ [0, 1, j, W]

Fonte: Elaborado pela autora.

Os dados do Quadro 9, que revelam a ocupacao dos espacos
consonantais lacunares na fonologia atipica de M2, vao ao
encontro do que ocorre nas gramaticas fonolégicas das criancas
cujo desenvolvimento tipico foi mostrado no Quadro 4 e da crianca
identificada com fonologia atipica M1, cujos dados estao registrados
no Quadro 6: segmentos obstruintes ocupam o espaco fonético-
fonologico de obstruintes, enquanto segmentos aproximantes
ocupam o espaco de aproximantes.

Essa regularidade nos movimentos da gramatica fonolégica de
M2 pode ser visualizada no Quadro 10, em que, com a explicitacao
dos parametros de modo, ponto e vozeamento, flechas apontam
para o segmento que ocupa o espaco do segmento lacunar. A
grande quantidade de flechas que partem dos segmentos lacunares
evidenciaavariabilidade que mostraocomportamentodoinventario
fonolégico de Ma.

Quadro 10 - Representagdo dos movimentos de ocupac¢do de espacos dos segmentos lacunares na
gramatica de M2

Labial Dent/Alv | Pal-Alv Palatal Velar
. Il
Plosiva P"%_:‘ e
Fricativa
Nasal m n Jl
Liquida - -
lateral T |
Liquida — I ;
ndo lat _ o |
P ¥
TR T 3w

Fonte: Elaborado pela autora.
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2.3.3 Inventdrio fonolégico de MV

O inventario fonoldgico da menina aqui identificada como
MV, com a idade de 7:00, também portadora de desvio fonoldgico,
mostra a lacuna de 10 segmentos, em se comparando com o
inventario fonoldgico alvo de sua aquisicdo (veja-se o Quadro 1).
No Quadro 11 exibe-se o sistema fonoldgico consonantal de MV. De
acordo com os critérios propostos por Lazzarotto-Volcdo (2009),
MYV é portadora de desvio fonoldgico moderado-severo.

Quadro 11 - Sistema fonoldgico consonantal de MV (idade: 7:0)

Labial Dentfalv | Pal-Alv Palatal | Velar

| Plosiva p b t d - -
Fricativa | . - s 7 - =
Masal m n J‘I
Liguida - =

. lateral |
Liquida - -
nio lat

Fonte: Elaborado pela autora.
Em (3) mostram-se exemplos da producdo linguistica de MV1s.

(3) Exemplos da produgdo linguistica de M2

Palavra alvo Producao de MV

Jogo [‘sogu]
carro [‘kaju]
cozinha [tu’zine]
novela [no’zeje]

15 Os dados sdo retirados de Matzenauer-Hernandorena (1988, p. 218-224).
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escova [1’toze]

frigideira [sizi’deje]

garrafa [da’jase]
garfo [‘dasu]
agulha [a’guje]
Jjanela [za’nee]
barata [ba’jate]
pirata [pi’ate]
cachorro [ta’soju]
ovelha [0’zeje]
livro [’izu]
roda [*ode]

No Quadro 12, ha o registro do tratamento que a fonologia
de MV imprime aos espacos fonético-fonolégicos lacunares em seu
inventario consonantal.

Quadro 12 - Tratamento dos espacos lacunares no inventario fonolégico de MV

Segmentos fonologicos lacunares — Ocupacao dos espacos fonologicos lacunares —

MV MV
/k/ [k, t]
el lg. d]
il [s]

7 2

77 [s, ]
/3/ [z, 3]
il [i,0]
K/ 1yl

/R/ [i.0]
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/t/ [i.0]

Fonte: Elaborado pela autora.

Os registros do Quadro 12, referentes a ocupacdao dos espacos
consonantais lacunares na fonologia atipica de MV, corroboram o
comportamento observado nas gramaticas fonoldgicas das criangas
cujo desenvolvimento tipico foi mostrado no Quadro 4 e também
das criang¢asidentificadas com fonologia atipica (M1e M2), conforme
os dados dos Quadros 7 e 9: mais uma vez houve a ocorréncia de
segmentos obstruintes ocuparem o espaco fonético-fonoldgico
de obstruintes, enquanto o espa¢o de segmentos aproximantes se
viram ocupados por aproximantes.

A consisténcia nos movimentos da gramadtica fonologica de
MV pode ser visualizada no Quadro 13: as flechas apontam para o
segmento que ocupa o espaco do segmento lacunar. Observando-
se o ponto de partida das flechas, vé-se que ndo ha variabilidade
com relacdo aos segmentos que ocupam os espac¢os daqueles que
sdo lacunares no inventario fonoldgico de MV.

Quadro 13 - Representacdo dos movimentos de ocupagdo de espagos dos segmentos lacunares na
gramatica de MV

Labial Dent/Alv | Pal-Alv Palatal Velar

Plosi < _

osiva P h ‘ R | £ .

Fricativa .ﬁm—. :

Nasal m n n

Liquida -

lateral H"‘x

Liquida - \ -

nao lat h"“‘*--._,____ ~ VW ,./"
"'--...___‘_‘ j E-’

Fonte: Elaborado pela autora.
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Tem-se, portanto, um padrao na ocupacao de espacos fonético-
fonologico lacunares em gramaticas de criangas em processo de
aquisicao da lingua, seja em se tratando de desenvolvimento tipico
ou atipico. Nos casos de fonologia atipica aqui exemplificados,
os Quadros 7, 10 e 13 permitem a visualizacdo da consisténcia na
escolha, pelas gramaticas das criancgas, dos segmentos que ocupam
os espacos lacunares nos seus inventarios fonoldgicos. Esse padrao
merece ser objeto de analise.

3 UMA ANALISE DA OCUPACAO DOS
ESPACOS LACUNARES EM INVENTARIOS
CONSONANTAIS NA AQUISICAO ATIPICA

Retomando-se o padrao ja referido na ocupagdo dos espacgos
lacunares no inventario fonoldgico das trés criancas portadoras
de desvios fonoldgicos aqui mencionadas (M1, M2 e MV), tem-se
que segmentos obstruintes ocupam o espago fonético-fonologico
de obstruintes, e segmentos aproximantes ocupam o espaco de
aproximantes.

Convertem-se agora esses movimentos verificados nos inven-
tarios fonologicos em tragos distintivos, ja que tracos constituem a
estrutura interna dos segmentos e respondem pelos contrastes nas
linguas. Sob a visdo de tracos, tem-se o entendimento de que, na
escolha dos segmentos que ocupam os espacos consonantais lacu-
nares, foi mantida a fidelidade aos tracos [soante] e [aproximante].
Tracos de ponto e o traco de vozeamento podem ter tido seus va-
lores alterados, mas os valores dos tracos [soante] e [aproximan-
te] foram mantidos no funcionamento das gramaticas fonologicas
das trés criangas: M1, M2 e MV. Veja-se que o traco [aproximante]
oferece o suporte para o emprego de um glide no espago fonético-
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-fonoldgico de consoantes liquidas. As classes de segmentos deli-
mitadas pelos tragos [-soante] e [+aproximante]| foram preservadas
mesmo com os diferentes movimentos verificados, nas gramaticas
das criangas, para a ocupagdo dos espacos consonantais lacunares.

Com essa observacdo, é pertinente arguir-se que a nocao de
classe de segmentos constitui-se em uma unidade operacional de
especial relevancia na organizacao dos inventarios fonoldgicos e na
arquitetura das gramaticas fonolégicas, mesmo em se considerando
casos de desenvolvimento fonoldgico atipico.

Ao se retomarem os movimentos de ocupagdo dos espacos
lacunares nos inventdrios fonolégicos das criancas M1, M2 e MV,
vé-se que os Quadros 14, 15 e 16, respectivamente, permitem a
visualizacao de que ha o dimensionamento de classes de segmentos
a partir da ocupacao de espacos fonético-fonoldgicos lacunares no
funcionamento dos sistemas consonantais em torno dos tragos
[-soante] e [+aproximante].

Quadro 14 - Representagdo do dimensionamento de classes de segmentos, a partir da ocupagdo de
espacos fonético-fonoldgicos lacunares na gramatica de M1, com a retomada dos dados do
Quadro 7

Labial Dent/Alv | Pal-Alv Palatal

Plosiva

Fricativa

Nasal

Liquida
lateral
Liguida
nao lat

Fonte: Elaborado pela autora.
Quadro 15 - Representacdo do dimensionamento de classes de segmentos, a partir da ocupacgao de
espacos fonético-fonoldgicos lacunares na gramatica de M2, com a retomada dos dados do
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Quadro 10

Labial Dent/Alv | Pal-Alv Palatal

Fricativa

Nasal

Liquida
lateral

Liquida
nao lat

Fonte: Elaborado pela autora.

Quadro 16 - Representacdo do dimensionamento de classes de segmentos, a partir da ocupagdo de
espacos fonético-fonoldgicos lacunares na gramatica de MV, com a retomada dos dados do
Quadro 13

Labial

Dent/Alv | Pal-Alv Palatal Velar

Plosiva

Fricativa

Nasal

Liquida
lateral
Liquida
nao lat

Fonte: Elaborado pela autora.

A forca operacional da unidade classe nas gramadticas
fonologicas vé-se representada nestes trés quadros. Destaca-se
a classe das liquidas, cujos movimentos, nas gramaticas das trés
criancas, buscam nos glides o preenchimento das lacunas, sendo
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que, na gramatica de MV (Quadro 16), as lacunas das quatro liquidas
da lingua sao preenchidas pelo glide coronal.

Os dados estdo a apontar que os tragos [soante] e
[aproximante] parecem estar agregando segmentos no
funcionamento das gramaticas. Caso nao fosse assim, seria de
esperar-se que as lacunas consonantais fossem preenchidas por
qualquer segmento ou, entdo, que fossem preenchidas sempre por
uma plosiva surda ou uma nasal, que sdo as consoantes menos
marcadas e de aquisi¢ado mais precoce.

Na verdade, o padrdao que aqui se observa no preenchimento
de lacunas do inventario fonoldgico, mesmo em casos de desvios
severos ou moderado-severos, revela o conhecimento que a crianca
ja detém da gramatica da lingua.

Pelos dados de M, é possivel depreender-se que, ao empregar
[k] e [g] nos espacos de /t/, /d/, /s/, /z/, If] e [3/ (vejam-se os dados
do Quadro 6 e do Quadro 14), o menino ja detém o conhecimento
de que esses segmentos pertencem a classe [-soante], de que ha
diferentes pontos de articulagdo nesta classe (para M1 nesta classe ha
o contraste [labial] #[dorsal]) e de que nesta classe ha contraste dos
tracos [+continuo] (este esta estabelecido apenas no ponto [labial])
e [+voz]| (este também esta estabelecido apenas no ponto [labial]).
Falta-lhe a ativacdo do traco [coronal], com a sua coocorréncia com
0S outros tragos.

Ao empregar glides no espaco das liquidas da lingua, M1
evidencia o conhecimento da classe [aproximante], e este fato
também mostra o contraste que a sua fonologia ja contém entre as
classes definidas pelo traco [+soante] e entre as subclasses definidas
pelo traco [+aproximante] dentro da classe [+soante], uma vez que
ndo ha ocorréncia de nasais ocupando o espaco de consoantes
liquidas — veja-se também que a nasal /n/ ndo tem o seu espago
ocupado nem por plosivas, nem por liquidas.

Além disso, na classe das aproximantes, a gramatica fonoldgica
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de M1 ja mostra o conhecimento do contraste entre liquidas laterais
e ndo-laterais: enquanto as liquidas laterais podem ter o seu espaco
ocupado pelo glide coronal [j], as liquidas ndo-laterais tém o seu
espaco ocupado pelo glide dorsal-labial [w] (o glide [w] ocupa o
espaco da lateral /1/ apenas em contexto de vogal dorsal (ex. bolo
[‘bowU]) - vejam-se os dados em (1)).

Esses fatos revelam que a crianga ja detém um conhecimento
fonologico acerca dos segmentos lacunares em seu inventario
consonantal. Em virtude de os segmentos constituirem-se em
coocorréncias de tracos, mesmo no caso de segmentos lacunares,
a crianga ja conhece algumas de suas propriedades, ou seja, ja
conhece alguns de seus tracos e isso torna possivel identifica-lo,
por exemplo, como integrante da classe [-soante] ou da classe
[+aproximante]. Caso ndo fosse assim, a ocupacdo dos espacos
lacunares seria aleatoria ou determinada por outras motivagoes
que ndo a organizacdo fonologica do inventario de segmentos.

Quanto aos dados de M2, também os movimentos de ocupacao
dos espacos de segmentos lacunares sdo capazes de evidenciar
fatos do seu conhecimento fonoldgico. Pela observaciao dos
registros no Quadro 9 e no Quadro 15, as lacunas correspondentes
aos segmentos /k/, /g/, /s/, /z/, /[/, |3/ sao ocupadas por plosivas
ou fricativas, o que aponta para a ativagdo, em sua gramatica, do
traco [soante]: apenas consoantes que contém o trago [-soante] sdo
empregadas nos espacos de [-soante]. Falta-lhe o conhecimento
fonoldgico do traco [dorsal] e de suas coocorréncias com os tragos
[+continuo] e [+voz] para a especificacdo das consoantes /k/ e /g/
no seu inventario. Também lhe falta adicionar, ao conhecimento
fonoldgico do traco [-soante], a determinacdo dos contrastes
definidospelacoocorréncia [+continuo, coronal, +anterior]. Embora
haja essas lacunas na fonologia de M2, sua gramatica evidencia,
pelos movimentos de ocupacdo de espaco, mesmo com grande
variabilidade, conhecimento fonologico de classes de segmentos.
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A gramatica de M2, com a ocupacao que apresenta dos espagos
das consoantes liquidas, evidencia também o conhecimento do
contraste definido pelo trago [+aproximante], ja que glides (e ndo
nasais ou plosivas) sdo empregadas em seu lugar.

Reitera-se, conforme ja se afirmou relativamente aos dados
de Mi, que esses fatos podem ser interpretados como definidores
de que M2 ja detém algum conhecimento fonologico acerca dos
segmentos lacunares em seu inventario consonantal. Falta-lhe o
conhecimento (ou a ativacdo fonoldgica) dos outros tragos nas
coocorréncias necessarias para a construcao das consoantes que
ainda sao lacunares em sua gramatica.

Com relacdo aos dados de MV, também ha evidéncia de
conhecimento fonolégico nos movimentos de ocupacao dos espacos
de segmentos lacunares. As informagodes veiculadas no Quadro 12 e
no Quadro 16 sdo capazes de mostrar que, embora estejam ausentes
deseuinventarioasobstruintes /k/, /g/, /f/, /v/,/f/,/3/,asconsoantes
que preenchem osseus espacosdenunciam o conhecimento do papel
que os tracos [-soante], [+continuo] desempenham na fonologia
da lingua, sendo que o contraste estabelecido pela coocorréncia
[-soante, -continuo, labial] esta definido em sua gramatica: apenas
segmentos com os tracos [-soante, -continuo| ocupam 0s espacos
de /k/ e /g/, enquanto apenas segmentos com os tra¢os [-soante,
+continuo]| ocupam os espacos de /f/, /v/, [/, /3/.

Ja o tratamento que MV da as lacunas correspondentes as
quatro consoantes liquidas da lingua alvo, confirma-as como
pertencentes a uma unica classe - [+aproximante]| -, tendo o seu
espaco ocupado pelo glide coronal [j].

Assim como foi observado em relacao ao funcionamento das
gramaticas de M1 e de M2, na gramatica de MV também a ocupacao
dos espacos lacunares é capaz de expor o seu conhecimento
fonologico acerca de classes de segmentos.

Reitera-se que a existéncia de padrdes na ocupacao de lacunas
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de segmentos nos inventarios fonologicos em casos de aquisicao
atipica é reveladora de conhecimento fonologico: revela que o
sistema consonantal da crianca pode ndo conter determinado(s)
segmento(s), mas que ela j4 conhece um ou mais tracos do(s)
segmento(s) lacunar(es) e, por isso, ja o(s) inclui em uma classe de
segmentos, ou seja, em uma categoria da gramatica.

Essa categorizacdo em uma classe, nos dados observados de
fonologia atipica, mostrou-se orientada fundamentalmente por
dois tracos: o traco [soante] e o traco [aproximante]|. Fen6meno da
mesma natureza foi verificado em dados de aquisicao fonoldgica
tipica, conforme descricdo de Matzenauer (2019; 2020).

Tal ocorréncia conduziu a interpretacio de que, nos
movimentos das fonologias atipicas, ha tracos que evidenciam
maior forca agregativa do que outros, ou seja, ha tracos que
se mostram mais efetivos no papel de formadores de classes
de segmentos na aquisicdo fonoldgica, conforme ja havia sido
observado por Matzenauer (2019; 2020). Essa diferenca quanto a
forca agregativa coloca os tragcos em niveis distintos, e foi o que
levou a proposi¢do, por Matzenauer (2019; 2020), de uma Escala
de Agregacgado. Essa Escala pode ser capaz de explicitar a forca dos
tracos no cumprimento do papel de agregar segmentos para a
constituicdo de classes naturais. A Escala proposta pela autora é
mostrada no Quadro 17.
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Quadro 17 - Escala de Agregacao

Nivel Traco Coocorrencia
1 [[£soante]
2 |[Zaproximante| |/ [+soante]
3 |labial]
[coronal]
[dorsal]
4 |[£continuo] [-soante]
5 |[anterior] [-soante]
6 |[+voz] [-soante]
7 |Outros tragos

Fonte: Elaborado pela autora a partir de Matzenauer, 2019; 2020.

Pela escala mostrada no Quadro 17, estd evidenciado que se
acredita que, além do traco [soante] e do traco [+aproximante],
outros tracos podem cumprir o mesmo papel agregativo, ou seja,
o papel de formador de classes. No entanto, os tracos mostram
diferencas quanto a essa forca agregativa e esse fato os coloca em
niveis diferenciados: alguns tracos mostram maior forca agregativa
do que outros.

O funcionamento dessa Escala de Agregacdo, como explica
Matzenauer (2019; 2020), pode conduzir a uma predi¢do relevante
para o funcionamento de inventarios fonologicos, incluindo aqueles
que caracterizam diferentes estdgios do processo de aquisicao
tipico de uma lingua pelas criancas: é capaz de predizer que, em um
sistema linguistico, asrelagcdes entre segmentos fonologicos deverao
implicar operagdes que tenderdo a manter inalterados os valores dos
tracos dos niveis mais altos da Escala de Agregacao, preservando
as classes naturais por eles constituidas. Sendo confirmada a
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predicdo feita pela Escala de Agregacdo, processos fonoldgicos que
implicarem, por exemplo, alteracdo do trago [+anterior] serdo muito
mais frequentes do que os processos que implicarem alteracao do
traco [+soante]. Segundo os dados analisados no presente capitulo,
essa predicdo parece mostrar-se pertinente também nos casos
de aquisicdo atipica da fonologia, mesmo ao tratar-se de desvios
severos ou moderado-severos.

Observando-se os trés mais altos niveis da Escala de
Agregacao, verificam-se diferengas entre os tragos que representam
propriedades articulatorias: quando vinculados ao parametro de
modo de articulacdao dos segmentos, os tracos parecem mostrar
maior forca agregativa do que aqueles vinculados ao parametro
de ponto de articulacdo; mais abaixo na escala estd o traco que
categoriza a propriedade do vozeamento, com menor agregativa.

Pela Escala mostrada no Quadro 17, os tracos de ponto
encontram-se imediatamente abaixo dos tracos [soante]| e
l[aproximante]. Essa organiza¢do revela que, embora as classes
de segmentos constituidas em torno destes dois tracos sejam
prioritariamente preservadas na ocupacao de espacos fonoldgicos
lacunares, é esperado que possa ocorrer, nos movimentos da
fonologia, a formacdao de classes também em torno de tracos de
ponto, embora em indice ndo prevalente. A arquitetura escalar
reconhece que todos os tracos podem integrar a estrutura interna
dos segmentos, mas que os diferentes pontos na escala evidenciam
que o poder de congregar segmentos para a constituicao de classes
nao é idéntica.

4 CONCLUSAO

Os argumentos expressos neste capitulo levaram ao
entendimento de que o processo de aquisicdo da fonologia, seja
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tipico ou atipico, a variabilidade e a ocupacdo de espacos ainda
lacunares em comparacdo com o sistema-alvo sdo determinadas
por tracos e obedecem ao funcionamento de classes de segmentos.
Particularmente foi defendida a posicao de que o comportamento
observado em consoantes pela ocupacdao do espaco daquelas
que sao lacunares, na fonologia de criancas identificadas como
portadoras de desvios fonologicos, é capaz de apontar indicios de
seu conhecimento fonoldgico acerca do sistema segmental alvo de
sua aquisicao.

A andlise do funcionamento de fonologias atipicas, aqui
expostas pelos dados de trés criancas - M1, M2 e MV -, levou
a verificacdo de que, em casos de lacunas de consoantes do
inventario fonolégico da lingua-alvo, os segmentos que ocupam
tais espacos lacunares evidenciam que a crianca ja conhece
alguma(s) propriedade(s) (ou tracos) da consoante ausente. Por
isso, 0 segmento que ocupa esse espago pertence a mesma classe
daquele que é lacunar. E as classes determinantes dos movimentos
de ocupacdo de espacos lacunares sdo definidas prioritariamente
pelos tracos [soante] e [aproximante]. Esses dois tragos mostram
maior forca agregadora para a formacdo de classes de segmentos
consonantais. Em havendo diferentes niveis dessa forca agregadora,
foi proposta uma Escala de Agregacdo, por Matzenauer (2019; 2020),
a fim explicitar a diferente forca dos tracos no cumprimento do
papel de agregar segmentos para a constituicao de classes naturais.

A relevancia dessa andlise estd especialmente no fato do
reconhecimento de que a ndo aleatoriedade da ocupacdao dos
espacos fonético-fonoldgicos de consoantes lacunares no inventario
segmental da crianca aponta para um importante conhecimento
fonologico, ou seja, o conhecimento de que o segmento lacunar no
inventariondo estd totalmenteausente:acriancaja conhecealgumas
de suas propriedades, ou seja, ja conhece alguns de seus tragos e isso
torna possivel identifica-lo como integrante de uma classe, de uma
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categoria da gramatica. Entende-se, portanto, que a agregacao de
segmentos por meio de tracos parece mostrar particular relevancia
na computacao fonologica e que a ocupagao dos espagos lacunares
no inventario de segmentos é efeito do conhecimento fonologico
da crianga, seja em caso de desenvolvimento tipico ou atipico.
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1 INTRODUCAO

As criangas com altera¢des de natureza fonologica podem ou
nao apresentar dificuldades noutros dominios linguisticos, sendo
que a terminologia utilizada no diagnoéstico destes casos clinicos
nem sempre é consensual. Este capitulo, centrar-se-a na descricao
das caracteristicas especificas destas criancas e na importancia
de uma avaliacdao detalhada para uma intervencdo mais eficaz e
eficiente. A diferente terminologia utilizada nesta area sera alvo de
analise, considerando diferentes perspetivas e autores de referéncia.

16 A norma adotada na escrita deste capitulo foi o portugués brasileiro.
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2 AVALIACAO DO DOMINIO FONOLOGICO
COMO SUPORTE FUNDAMENTAL PARA O
DIAGNOSTICO

As criancas com alteracdes do dominio fonoldgico podem
apresentar dificuldades na produc¢ao de palavras e de pseudopalavras
(e.g., Lousada et al., 2013; Ramalho et al., 2017; Catarino, 2019), na
percecdo (e.g, Hearnshaw et al. 2018), na consciéncia fonologica (e.g.,
Burgoyne et al. 2019) e na relagdo entre a fonologia e a ortografia,
com possivel impacto no sucesso escolar (e.g., Burgoyne et al. 2019;
Lousada, Ramalho & Reis, in prep.).

Durante varios anos o foco de andlise da fonologia esteve
centrado nos segmentos. A proposta de Stampe (1979) relativa ao
uso de processos fonoldgicos enquanto instrumentos descritivos
dos padroes de erro é uma das mais utilizadas na atualidade por
terapeutas da fala/ fonoaudidlogos. Os processos fonologicos
sao habitualmente categorizados em trés tipos: processos de
substituicdo (envolvem a substituicdo de um segmento por outro),
processos dos niveis da palavra e da silaba (afetam a estrutura
silabica da palavra-alvo ou a estrutura da palavra) e processos de
assimilacdo (quando dois elementos se tornam mais semelhantes,
por exemplo a nivel de ponto, modo, vozeamento) (Dodd et al. 2003;
Miccio & Scarpino 2008). As criancas podem apresentar processos
fonoldgicos nas principais dimensodes do conhecimento fonoldgico,
a prosodica e a segmental. Dentro da prosodica, estao contempladas
as unidades palavra e silaba; na segmental, as unidades segmento e
traco distintivo (Lousada, Alves & Freitas, 2017).

A partir da década de 70, a andlise das propriedades da
producao de fala passou também a olhar para outras propriedades
subssegmentais (organizacdo da estrutura interna dos tracos
distintivos) e suprassegmentais (unidades hierarquicamente

51



52

AQUISICAOATIPICADALINGUAGEM

superiores ao segmento, como a silaba e a palavra). Esta analise
centrada nos diferentes niveis e, por isso, designada ndo linear
(ou multilinear) tem sido proficua na descricdo do conhecimento
implicito, da consciéncia fonologica e do conhecimento explicito
de criancas com desenvolvimento tipico e atipico em varias linguas
do mundo, designadamente no PE (e.g. Freitas 1997, Correia 2009,
Costa 2010, Lousada 2012, Amorim 2014, Baptista 2015 e Ramalho
2017). As variaveis fonoldgicas mais estudadas no ambito da teoria
ndo linear sdo: inventdrio segmental; os constituintes silabicos
(Ataque, Rima, Nucleo, Coda); o acento de palavra (posicées tonica
e dtona; padrées acentuais (proparoxitono, paroxitono, oxitono));
a posi¢do na palavra (inicial, medial, final); a extensdo de palavra
(monossilabos, dissilabos, trissilabos, polissilabos).

Estas varidveis fonoldgicas (segmentais e prosddicas) podem
ser recrutadas para a analise da producdo (Ramalho, 2017), percecdo
(Capelas, 2021), consciéncia fonologica (Afonso & Freitas, 2017) e
relacdo fonologia-ortografia (Santos, 2014; Rodrigues et al, 2015).

4 CLASSIPICAC@ES DIAGNOSTICAS
TRADICIONAIS QUE INCLUEM ALTERAQ@ES
FONOLOGICAS: Um continuum de dificuldades?

3.1 PDL com comprometimento fonolégico

As perturbacdes relacionadas com o desenvolvimento da
linguagem sdo descritas na literatura desde meados do séc. XIX.

Um dos primeiros termos utilizados para descrever esta
entidade foi disfasia de desenvolvimento. Nesta classificacao,
e apesar de, por definicdo, a fonologia constituir um moddulo
linguistico, apenasas criancas comalteracées fonoldgicasassociadas
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a dificuldades noutras areas da linguagem cumpriam critérios para
a disfasia do desenvolvimento/ perturbacdo e especifica. Assim,
todas as alteragdes apenas relacionadas com “os sons da fala”
eram excluidas do paradigma terminologico das perturbagoes de
linguagem.

O termo perturbacdo do desenvolvimento da linguagem
foi usado na publicacdo historica de Rapin & Allen (1983) sobre
descri¢do das perturbacées de linguagem. Em Rapin & Allen (1987)
foram enumerados e descritos um conjunto de “sindromes” cujo
denominador comum era a alteragdo linguistica: i) agnosia verbal
auditiva; ii) dispraxia verbal; iii) sindrome de défice de programacao
fonoldgica; iv) sindrome com défice léxico-sintatico; v) sindrome
com défice de programacdo fonoldgico-sintatica; vi) sindrome com
défice semantico-pramatico. Nos quadros descritos encontra-se o
envolvimento do mddulo fonologico, presente de varias formas, seja
em aspectos de natureza percetiva, seja na forma este conhecimento
tem impacto nas produgdes das criancas (e.g. subtipos ii), iii) e iv).

O termo Perturbacdo Especifica de (desenvolvimento da)
Linguagem (Specific Language Impaiment - SLI) foi usado durante
varias décadas por varios investigadores e clinicos (Castro et al,
2021).

Por sua vez, Friedmann & Novogrodsky (2008), a partir da
observacdo de um grupo de criangas com perturbacdo especifica
de linguagem (PEL), propuseram uma classificagdo assente na
modularidade linguistica, em que era considerada a possibilidade de
alteracao multimodular ou unimodular, afetando maioritariamente
um dos dominios linguisticos: i) SySLI (sintatic SLI);ii) LeSLI (lexical
SLI); iii) PhoSLI (phonological SLI); iv) PraSLI (Pragmatic SLI).
Nesta investigacao, foram identificadas 8 criancas com dificuldades
relacionadas com o conhecimento fonoldgico (PhoSLI), sendo que 6
destas apenas apresentavam défice fonolégico e 2 défice combinado
(fonoldgico e lexical).
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3.2 PSF com comprometimento fonolégico

A area de trabalho das PSF evoluiu bastante desde a década de
70, pois até esta altura as criancas com um discurso impercetivel,
ou seja, com presenca de alteracdes na producao dos sons da fala,
eram comummente diagnosticadas com perturbacdo articulatoria
(Lousada et al, 2017). Tal como o diagnostico, a intervencdo assumia
a presenca de uma alteracao articulatéria que, por definicdo, sera
uma alteracdo de natureza fonética. S6 em 1976, com Ingram se
assiste a uma altera¢ao neste paradigma, passando a fonologia a ser
integrada na classificacao, avaliacdo e intervenc¢ao de criangas com
alteracoes relacionadas com a produc¢do de sons da fala (Ingram,
1976).

Bowen (2015) menciona que a perturbacdo dos sons da fala
constitui um grupo heterogéneo e Dodd (2011) refere que estas
perturbacGes apresentam diferentes niveis de gravidade, causas
subjacentes e/ou tipos de erro, com comprometimento, ou ndo, de
outros dominios linguisticos e com diferentes tipos de resposta ao
tratamento.

Existem diferentes propostas de classificacdo dos subtipos de
perturbacdes que afetam o sistema sonoro (Dodd 2005; Shriberg
et al. 2010; Stackhouse & Wells 1997) sistematizadas em Waring
& Knight (2013). Contudo, ndo existe um consenso entre os
investigadores quanto a melhor classificagdo a utilizar (Waring &
Knight 2013).

Neste capitulo, sera apresentada e usada como referéncia
a classificacdo de Dodd (2005), uma vez que se centra ndo
propriamente na causa da patologia, mas na tipologia dos erros de
producdo que podem refletir dificuldades em diferentes niveis de
processamento subjacentes.

No modelo para diagnéstico diferencial proposto por Dodd,
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encontram-se 5 sub-tipos de PSF: 1. Perturbacdo articulatoria; 2.
Atraso fonologico; 3. Pertubacdo fonoldgica consitente (PFC);
4. Perturbacdo fonoldgica inconsistente (PFI); 5. Apraxia do
discuso da crianga/Dispraxia Verbal de Desenvolvimento (DVD).
A excecdo de 1), todas as restantes PSF incluem algum tipo de
dificuldade envolvendo o modulo fonologico. Com efeito, o termo
phonologically-based SSD (perturbacdo dos sons da fala de base
fonoldgica) tem sido utilizado para destacar a presenca de alteragées
fonoldgicas por oposicdo a existéncia de perturbagdo articulatdria
(Dodd et al, 2005; Dodd, 2014).

O comprometimento do modulo fonoldgico é inequivo no
atraso fonoldgico, na PFC e na PFI, pese embora se encontrem
diferentes perspetivas, no que a DVD diz respeito.

A DVD tem sido um quadro clinico também amplamente
discutido na literatura internacional, sendo para varios autores
considerado como um subtipo de perturbacdo dos sons da fala
(Shriberg, 2010; Ozanne, 2005, entre outros).

De acordo com a ASHA (2007), a DVD consiste numa
perturbacdo motora da fala com dificuldades na precisio e
consisténcia dos movimentos necessarios para a fala, sem
comprometimento neuromuscular. Esta dificuldades poderao estar
relacionadas com dificuldades a nivel de planeamento fonolégico
e/ou de programacdo motora da fala (Ozanne, 2005). De acordo
com Dodd (2005), podem existir multiplos défices que envolvem:
planeamento fonolégico, programacdao fonética e programacao
motora.

Como principais alteracées encontram-se dificuldades a nivel
segmental (e.g. substitui¢des, omissdes, repertorio consondntico
e vocalico limitado, entre outras) e a nivel suprassegmental (e.g.
relacio com acento de palavra, estrutura sildbica, formato de
palavra), que podem afetar a palavra e o enunciado.

Alguns autores referem, inclusive, um envolvimento no
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desenvolvimento motor e linguistico, nas criancas diagnosticadas
com DVD (Ozanne, 2005), 0 que questiona, em parte, a natureza
puramente motora desta perturbacdo. Podem corroborar este
argumento os estudos que relatam dificuldades relacionadas com
a aprendizagem da leitura e da escrita em criancas com DVD
(Lewis & Ekelmen, 2007), bem como as abordagens de intervencao
disponiveis para a DVD que recrutam conhecimento linguistico,
designadamente as que recorrem a um aumento gradual da
complexidade fonolégica (segmental e prosodica), aliada a aspetos
de programag¢do motora, aparentemente com resultados positivos
no que a evolucao das criancas diz respeito.

Finalmente, a manifesta dificuldade na realizacio de
diagndstico diferencial entre DVD e PFI, parece também ser um
argumento a favor de que existem factores fonoldgicos envolvidos
e de que ndo se tratara exclusivamente de uma perturbagdo motora
da fala.

Varios autores tém evidenciado a necessidade de distinguir
DVD de PFI, mas estas tentativas nem sempre sdo consensuais
(Shriberg & McSweeny, 2002; Ozanne, 2005; Bauman-Waengler,
2004) e as diferengas apontadas entre os quadros nem sempre sido
unanimes ou suficientemente claras na distincao entre as duas
entidades, fatores que podem gerar confusdo na realizacdo de
diagnostico diferencial (Ball, 2016).

Tendo em consideracdio que a fonologia ¢ um mddulo
linguistico, varias reflexdes e propostas sobre o seu papel nas
classificacdes nosoldgicas, na propria terminologia e nos quadros
clinicos em que o mesmo se encontra alterado, tém vindo a ser
discutidas.

Na tentativa de centrar a discussdo no comprometimento do
desenvolvimento fonoldgico, encontra-se na literatura o termo
Protracted Phonological Development (e.g. Mason & Bernhardt,
2015), cujo objetivo é o de salientar a analise das altera¢des
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fonoldgicas e ndo as classificagcbes taxondmicas tradicionais (PSF
vs PDL).

Cite-se, a este proposito, a proposta realizada por Lousada &
Ramalho (2014), em que as autoras propéem que as perturbagdes
dos sons da fala com envolvimento do médulo fonolégico integrem
uma codifica¢do relativamente a componente linguistica (fungées
mentais da linguagem - bi67, além do cédigo relativo usualmente
utilizado - funcées da articulacdo verbal - b320), quando se
recorre ao uso da Classificacdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF, OMS, 2003) para classificar a dificuldade
apresentada pela crianca.

3.3 PDL ou PSF fonolégica

As criancas podem apresentar dificuldades apenas a nivel
fonolégico ou nos diferentes dominios linguisticos, além do
fonolégico. Em algumas situagdes, estas dificuldades ocorrem
associadas a uma condi¢do biomédica, como a perturbagdo do
desenvolvimento intelectual ou a perda auditiva. No entanto, na
maior parte dos casos, as dificuldades ocorrem sem uma causa
conhecida (Waring & Knight, 2013), sendo que este capitulo se
centrard nas dificuldades primarias.

A titulo exemplificativo da dificuldade no uso do termo
apropriado, no artigo de Lousada et al (2013), as criancas incluidas
na amostra haviam sido diagnosticadas com PSF de base fonoldgica,
sendo explicito que o mesmo também era compativel, a data, com
o diagnostico de PDL. Factos como este também justificam que
criancas com alteragdes linguisticas associadas a um compromisso
fonologico com expressio na oralidade sejam, por vezes,
diagnosticadas com PSF.

Recentemente, o projeto Criteria and Terminology Applied
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to Language Impairment Synthesising and Evidence (CATALISE,
Bishop et al., 2016, 2017) vem contribuir para a distincdo entre estas
duas perturbacoes. O projeto foi desenvolvido com o objetivo de
alcancar um consenso relativamente a terminologia e critérios a
utilizarnaareadasperturbacoesdelinguagem. Este projetoenvolveu
57 peritos de diferentes dreas profissionais (e.g., terapeutas da fala,
psicélogos, pediatras) e nacionalidades. Segundo Bishop et al. (2017)
criancas com dificuldades a nivel fonoldgico em idade pré-escolar
que ndo apresentem outros problemas linguisticos respondem
normalmente bem a terapia da fala. Os autores consideram que estes
casosndocumpremocritérioparaaPerturbacaododesenvolvimento
da linguagem, apresentando um bom prognéstico (Bishop et al.,
2017). Nestas situacbes deve considerar-se a existéncia de uma
perturbacdo fonologica (como subtipo da perturbacdo dos sons
da fala). Quando as dificuldades fonologicas persistem para além
dos 5 anos ¢ essencial avaliar os diferentes dominios linguisticos,
uma vez que problemas fonologicos persistentes sio usualmente
acompanhados por problemas noutros dominios da linguagem
e apresentam um prognostico mais reservado (Hayiou-Thomas,
Carroll, Leavett, Hulme, & Snowling, 2017). Nestas situa¢des deve ser
considerada a existéncia de uma Perturbacdao do desenvolvimento
da linguagem (Bishop et al., 2017).

Contudo, Waring & Knight (2013) salientam que, como cada
crianca é considerada tnica, se torna dificil predizer como é que ela
ird evoluir ao longo do tempo e como respondera ao tratamento,
tornando-se um desafio determinar o diagndstico numa fase inicial.

Pode assim considerar-se que, em func¢do da orientagao tedrica
dos investigadores, assim se integram as altera¢des fonologicas
evidentes na producao oral nas PDL ou nas PSF.

Por outro lado, McCormack et al. (2009) referem que a
perturbacdo dos sons da fala pode persistir além da idade pré-
escolar colocando em risco o sucesso académico e social destas
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criancas. Estudo recentes (Farquharson, Hogan & Fox, 2020; Wren
et al., 2016) sugerem o diagnostico de perturbac¢des dos sons da
fala persistentes ‘persistent speech sound disorders’ para criangas
com 7 ou mais anos que continuam a apresentar erros na produg¢ao
de sons apos a idade de aquisicao tipica dos mesmos. No estudo
desenvolvido por Farquharson, Hogan & Fox (2020), verifica-se que
criancas com desenvolvimento tipico apresentam melhor taxa de
acerto em provas de repeticao de pseudopalavras do que criangas
com perturbacdo dos sons da fala persistentes e sugerem que a
repeticao de pseudopalavras, o vocabulario e a leitura devem ser
analisadas em criancas com esta perturbacao.

Wren et al. (2016) verificaram uma prevaléncia de 3.6% de
criancas com perturbacdo dos sons da fala persistente aos 8 anos,
sem considerar criangas com distor¢ées comuns (e.g. sigmatismo
ou distorcoes das liquidas). Estes autores identificaram preditores
precoces da perturbacdo, especificamente, dificuldades de succao
as 4 semanas, dificuldade na combinacdo de palavras aos 24 meses,
dificuldade na aquisicao de regras morfoldgicas aos 38 meses
e ser ininteligivel para pessoas estranhas aos 38 meses. Foram
identificados como preditores importantes em idade escolar:
dificuldade em produzir determinados sons (relatada pelos pais),
perda auditiva aos 7 anos, miringotomia com coloca¢do de tubo
de ventilacdo (em qualquer idade até aos 8 anos) e um historial de
suspeita de problemas de coordenacao a nivel motor. O ponto de
corte para a perturbacao dos sons da fala persistente foi <1.2 desvio-
padrdo na percentagem de consoantes corretas.

Dificuldades de natureza fonolégica podem manifestar-se nos
desempenhos orais e escritos, afetando isolada ou simultaneamente
os diferentes niveis e circuitos de processamento (cf. Alves 2019).
Varios autores (Adlof 2018; Ramalho et al, 2017; Soares et al 2021)
se tém referido a presenca de altera¢bes fonologicas (e, portanto,
linguisticas) associados a diagnoésticos de PSF, PDL e Perturbacio
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da Aprendizagem Especifica (PAE), em que a dificuldade fonoldgica
se espraia nos diferentes niveis de processamento (percecdo/
compreensdo e producdo/expressio), circuitos de processamento
(implicito e explicito) e modalidade linguistica (oral, escrita).

4 INTERVENCAO

Nesta seccdo, descrever-se-ao as abordagens de intervencao
mais frequentemente referenciadas como tendo evidéncia cientifica
no dominio da fonologia.

Wren et al. (2018) sugerem 5 tipos de interven¢do de acordo com
o foco da terapia: ambiental (environmental), percetivo-auditiva,
cognitivo-linguistica, centrada na producdo e integrada. A
abordagem ambiental pressupde uma intervenc¢ao que se foca nas
interacdes do dia-a-dia, em vez de estar organizada em atividades
especificas. Inclui procedimentos da intervencdo naturalista, assim
como a modelagem e a reformulacdao das produgbes espontaneas
(Camarata 2010). A intervencdo percetivo-auditiva tem como
objetivo promover as capacidades percetivas da crianca para
uma melhoria da producdo. As atividades incluidas neste tipo de
intervencdo visam o aumento da exposicdo aos segmentos alvo,
designadamente a estimulacdo da estimulacdo auditiva focada e a
realizacdo de tarefas de discriminag¢do para aumentar as capacidades
de percecdo dos segmentos (Hodson & Paden 1991; Rvachew &
Brosseau-Lapré 2010). A intervencdo cognitivo-linguistica inclui
atividades de niveis elevados de processamento, especificamente de
consciéncia fonoldgica e de confronto com um reduzido conjunto
de contrastes. As intervencdes que se focam na producao tém como
objetivo promover alteracdes através de tarefas oromotoras, da
colocagdo fonética, da imitacdo e do treino repetitivo/sistematico
(drills). As intervengdes integradas combinam dois ou mais tipos
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de intervencdo, nomeadamente a abordagem psicolinguistica
(Stackhouse & Wells 1997).

A revisdo sistemadtica de Wren et al (2018) e o documento
sobre intervencdo de Law et al. (2012) sugerem que as abordagens
disponiveis para a melhoria das competéncias fonologicas sido as
mesmas quer paraas perturbacdes dossons da fala de base fonologica
como para as perturbag¢des do desenvolvimento da linguagem (com
altera¢6es marcadas no modulo fonoldgico). Tal facto é reforgado
por estudos recentes sobre intervencdao em fonologia (Rinaldi et al,
2021).

Esta falta de consenso terminologico tem tido impacto nas
recomendag¢des emanadas por investigadores e pelas associagoes
profissionais/sociedades cientificas (RCSLT, 2009; SPTF, em curso),
que tém vindo a recomendar que as abordagens para intervencao
em fonologia sejam implementadas tanto nas PSF como na PDL. A
este proposito, pode ainda reforcar-se que o treino de competéncias
de consciéncia fonolégica é amplamente recomendado como
parte integrante da intervencdo em criancas diagnosticadas com
PDL, PSF e PAE. E, especificamente, recomendada a intervencio
em consciéncia segmental, devendo considerar-se diferentes
tipologias de tarefas e de variaveis segmentais e prosddicas (Afonso,
2015). Assim, uma abordagem integrada que incorpore variaveis
fonologicas associadas a tarefas de producdo, de percecdo e de
consciéncia fonologica e na relacdo da fonologia com a ortografia
terd, certamente, uma maior eficacia.

5 CASO CLINICO L,

De forma a ilustrar os aspetos tedricos elencados
anteriormente, apresentamos um caso pratico acompanhado em
terapia da fala: L. é uma crian¢a do género feminino com s5;07
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anos a data de inicio da terapia. Nao havia antecedentes familiares
de alteracGes de fala/linguagem, o irmao também beneficiou de
intervencdo em terapia da fala. Foi identificada imaturidade na
producao de sons da fala, tendo este aspeto motivado a realizacao
da avaliacdao em terapia da fala, no altimo ano de jardim de infancia.

5.1 Avaliacao

O despiste da funcao auditiva, realizado aos 5;00 anos por um
audiologista, ndo revelou quaisquer alteracdes, tendo audiograma
e timpanograma resultados compativeis com audi¢do normal.

A avaliacao de desenvolvimento global aplicada, com recurso a
Escala de Avaliacao das Competéncias no Desenvolvimento Infantil
[ (Schedule of Growing Skills II; Bellman, Lingam & Aukett, 2003),
demonstrou valores dentro do esperado para a faixa etaria.

Em terapia da fala, foi avaliada através da aplicacao dos
seguintes testes: Teste de Avaliacdo da Linguagem na Crianca
(TALC;Sua-Kay & Tavares, 2007) e Teste Fonético-Fonolégico-ALPE
(TFF-ALPE; Mendes et al, 2013; Lousada et al, 2012). A avaliacdo
de linguagem revelou resultados dentro do esperado para a faixa
etaria quer na compreensao, quer na expressao. Apods a analise dos
dados obtidos a partir da aplicacao do teste fonético-fonologico, foi
possivel constatar a presenca dos seguintes processos fonolégicos:
depalatatalizacdo (100%), semivocalizacdo das liquidas alveolares
(100%), reducdo de grupos consonanticos (/1/ e /r/) ( (100%) e
omissdo da consoantes alveolares finais (/1/ e /r/) (100%).

Estas producGes sdo compativeis com processos que afetam
a estabilizacdo do trago [coronal] [+ anterior| e a distribuicdo
prosodica das liquidas, das ultimas estruturas a estabilizar no PE
(Mendes et al, 2013; Ramalho; 2017, entre outros) e presentes em
criancas com alteracGes fonologicas (e.g. Lousada, 2012; Batista,
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2015; Ramalho et al, 2018).

Nao foi identificada qualquer alteracdo ao nivel das estruturas
e funcdes orofaciais, sendo a crianca estimulavel a producao dos
sons que revelaram dificuldades na producao.

Foram ainda avaliados os aspetos relativos a consciéncia
silabica, intrassilabica e segmental, tendo a L. revelado maiores
dificuldades na consciéncia intrassilabica e segmental.

5.2 Diagnéstico

Apos a analise dos dados, a crianca foi diagnosticada com uma
perturbacdo dos sons da fala de base fonolégica (DODD, 2005),
uma vez que quando a crianca mantém apenas dificuldades de
consciéncia fonoldgica no inicio da idade escolar (portanto, sem
evidéncia de alteracées adicionais noutros dominios linguisticos),
ndo preenche os critério para diagnodstico de PDL (BISHOP, et al.,
2017).

5.3 Intervencao

A crianca beneficiou de interven¢do em terapia da fala com
frequéncia semanal durante 3 meses, tendo sido levada a cabo
uma intervencdo integrada de base fonoldgica (fonologia ndo-
linear) onde foram combinadas tarefas de percecdo auditiva (e.g.
discriminac¢do auditiva), de consciéncia fonologica e de producdo
oral. Foi dado grande enfoque as tarefas de consciéncia fonoldgica
segmental (particularmente no que diz respeito a discriminagdo,
associacdo, classificacdo e identificacio segmental em palavras
com as fricativas envolvidas ([coronal, +anterior]) e intrassilabica
(distribuicdo prosddica das liquidas na silaba: AS, AR, Cd).

A crianca superou as dificuldades e ingressou no primeiro ciclo
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sem registar quaisquer altera¢des ao nivel da producao.

Foi solicitada nova consulta decorridos de 3 meses de
frequénciano1anodo1®ciclo. A L.apresentava queixasrelacionadas
com ansiedade. Foi realizada nova avaliacdo, com enfoque na
leitura, na escrita e na consciéncia fonoldgica.

A L. conseguia identificar segmentos apenas em posicdo inicial
de palavra, apresentando dificuldade na realizacdao de tarefas de
segmentacdo segmental.

Apresentava também dificuldades na associacdao som-letra nas
oclusivas (<p>, <t>, <b>). Estas dificuldades iniciaram-se assim que
a crianga teve contacto com o método de ensino-aprendizagem
usado pela professora (misto: analitico-sintético + silabico), em
que eram associadas as letras a uma familia (silabica), mas sem
explicitacdo dos segmentos sonoros que as constituiam.

A L. ndo estava a conseguir dissociar segmento de silaba e
evocar/nomear segmentos em silabas/palavras, apesar de o treino
ter sido realizado anteriormente com particular enfoque na classe
das fricativas. Estes resultados vao ao encontro do referido por
Alves (2012), que aponta para um efeito do modo de articulagdo na
taxa de acerto em tarefas de consciéncia segmental, com melhores
resultados na classe das fricativas, relativamente as oculsivas, ao
contrario do que se verifica em tarefas de producao.

Foram realizadas mais sessoes de terapia da fala tendo como
principais objetivos o desenvolvimento da consciéncia segmental,
dirigida a todos os segmentos e classes naturais, e a sua associacao
a um trabalho ortografico. Foram, simultaneamente, fornecidas
orientagdes a familia, bem como a docente titular.

Depois desta intervencdo, a L. teve alta, ndo tendo tido
necessidade de manutencao da intervencao.

6 CONCLUSAO
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Como vimos, historicamente, os investigadores/equipas tém
desenvolvido trabalho separadamente na area da PDL e na area
da PSF, pelo que o debate sobre o lugar da fonologia ndo tem
sido discutido de forma conjunta. Considera-se, por isso, que sera
necessario aprofundar esta discussao, o que, em primeira instancia,
motivou a presente reflexao sobre esta tematica, a semelhanca do
que estd a acontecer no panorama internacional (IALP, 2021).

Apesar de nos ultimos anos se verificar um aumento
consideravel de instrumentos validados para a avaliacio da
linguagem das criancas falantes do portugués europeu, existe ainda
uma escassez de instrumentos especificos sobretudo em idade
escolar para a avaliacdo dos diferentes niveis de processamento
(implicito, explicito), circuitos de processamento (compreensdo,
producdo) e médulos linguisticos (ALVES, 2019), (e.g. avaliacdo da
sintaxe; consciéncia fonoldgica e morfologica) (VIANA et al., 2017).
Assim, uma avaliacdo incompleta ndo exclui a presenca de outros
défices designadamente a nivel linguistico, podendo enviesar o
diagnostico diferencial entre uma PSF fonologica (persistente) e
uma PDL (com alteracGes fonoldgicas) e, consequentemente, a
adequada intervencao.

Por outro lado, sdo muitas vezes relatadas as repercussoes
de alteracdes fonoldgicas (observaveis em estadios iniciais da
producdo) na modalidade escrita (FARQUHARSON; HOGAN;
FOX, 2020). Alguns casos que recebem alta em idade pré-escolar
regressam a terapia da fala por dificuldades na aprendizagem da
leitura e da escrita, devido a défices de consciéncia fonoldgica que
se mantiveram camuflados até entdao (GILLON; McNEILL, 2007).
Mesmo apos a melhoria dos défices de producao, sao frequentes
dificuldades na realizacdo de tarefas de consciéncia fonoldgica
(STOTHARD et al., 1998; CRESPO et al., 2016), como se verificou no
casorelatado. Andointervencaonosniveisafetados pode determinar
um agravamento do quadro, com sensequéncias noutros dominios
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(e.g. modalidade escrita).

Por todos os aspetos mencionados até aqui, poder-se-ao colocar
dois cenarios (e.g. IALP, 2021) acerca da relacdo existente entre PSF
de base fonolégica e PDL (fonolodgica) (cf. Figura 1), de acordo com
a recente discussao internacional:

i. Por um lado, podemos estar perante um continuum de
dificuldades (desde a PSF de base fonologica a PDL com
alteracdes em varios dominios, modalidades, niveis e circuitos
de processamento). Neste cenario, estaremos a falar de um
continuum de dificuldades fonolégicas, de forma andloga
ao proposto por Bishop (2005) para as alteragdes pramaticas
presentes na PDL (pragmadtica) e na Perturbagdo do Espectro
do Autismo.

ii. Por outro lado, estaremos perante perturbacoes distintas.

Figura 1 - Continuum de dificuldades vs Perturbag¢ées distintas

& &

PSF de base fonolégica — PDL

(fonoldégica)*

PSF de base fonolégica

Apesar de a dificuldade ser evidente na

PDL

produgdo, podem co-existir alteragdes na

percecdo, na consciéncia fonolégica
(incluindo ou ndo o dominio fonoldgico)

Fonte: Elaborada pelas autoras.

Neste contexto, deve salientar-se que as diferencas existentes
entre as linguas, associadas a escassa investigacdo sobre esta
tematica para o PE e as diferencas metodologicas entre os estudos,
dificultam a compreensao das perturbacées de natureza fonoldgica
e, consequentemente, a realizacdo do diagndstico.
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Na perspetiva da fonologia ndo-linear (NESPOR; VOGEL,
1986; BERNHARDT; STEMBERGER, 2000; MATEUS; D’ANDRADE,
2000), ndo é possivel descurar as relacdes existentes entre os
segmentos (e a sua estrutura interna) e a estrutura prosodica em
que estes se inserem. Portanto, a estrutura sonora da lingua ndo se
esgota no segmento mas tem em conta a relacdo entre propriedades
segmentais e propriedades prosddicas, devendo também ser levadas
em consideracdo as suas interfaces com outros moédulos linguisticos
(e.g. palavra prosddica: interface fonologia, léxico e morfologia;
sintagmas fonoldgico e entoacional: interface entre fonologia e
sintaxe; nivel do enunciado: interface entre informacao fonoldgica
e semantico-discursiva (MATEUS et al., 2003).

Com efeito, os poucos estudos existentes sobre desenvolvi-
mento fonoldgico atipico tém-se focado maioritariamente no
segmento e/ou na silaba, ndo havendo estudos suficientes sobre o
impactodacomplexidadefonoldgica (e.g.outrasvariaveis prosddicas
ou cumulacao de complexidade fonoldgica pela associagao de varias
variaveis fonolodgicas) no desenvolvimento da crianga. A recente
disponibilizacdo pubica do Corpus PhonoDis, um corpus com
dados de desenvolvimento fonologico atipico em PE (FREITAS et
al., 2019), é um primeiro passo neste sentido, no sentido em que
pretende contribuir para um aumento do conhecimento sobre o
desenvolvimento fonologico de criancas com diferentes perfis de
desenvolvimento fonolégico atipico (PDL, PSF de base fonolégica,
DVD e perturbacdo de linguagem associada a diferentes condicbes
biomédicas), com base em alvos rigorosamente controlados do
ponto de vista fonologico.

Finalmente, e tendo em consideracio que o diagnostico
constitui apenas um rétulo, encontram-se em todas estas criancas
(com PDL, PSF e até com PAE) dificuldades que refletem altera¢des
de natureza fonoldgica, pelo que, aquando da avaliacdo e da
intervencdo, as diferentes dimensdes da fonologia ndo devem ser
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descuradas. Considera-se, pois, que independentemente do rétulo
diagnostico, osinvestigadores e clinicos devem considerar o modulo
fonoldgico e as variaveis que lhe sdo inerentes (Fig.2) no trabalho a
desenvolver com as criancas.

Figura 2 - Alteragbes fonoldgicas nos diferentes quadros clinicos

FONOLOGIA: PSF (de base fonoldgica)

e Segmento

(tragos distintivos/classes naturais)
e Constituéncia silabica PDL
¢ Posigdo na palavra (incluindo ou nio o dominio fonoldgico)
e Acento de palavra
e Extensio de palavra

PAE

e Niveis acima da palavra prosodica (Grupo Clitico, Sintagma Fonologicc
Sintagma Entocional e Enunciado)

Producao
Percecdo/ processamento fonolégico
Consciéncia fonolégica e relaciio com ortografia

Fonte: Elaborada pelas autoras.
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1 INTRODUCAOQO

Os templates s3ao padrées fonoldgicos de palavra,
estrategicamente usados pelas criangcas como forma de expansao
lexical (VIHMAN; CROFT, 2007). Estudos com dados de criancas
comdesenvolvimento tipico em fase deaquisicao e desenvolvimento
da fonologia do portugués brasileiro (PB) evidenciam que as
criancas fazem uso desses padrdes para expandir seu repertorio
lexical (OLIVEIRA-GUIMARAES, 2008; BAIA, 2013).

Por outro lado, pelo que apuramos em revisdo de literatura
realizada, ndo ha nenhum estudo que foque a investigacdo de

17 A norma adotada na escrita deste capitulo foi o portugués brasileiro.
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templates em dados de criancas com desenvolvimento atipico
adquirindo o PB. O tinico estudo, encontrado pornds, e que investiga
templates em criancas atipicas, foca, apenas, a lingua inglesa
(VIHMAN et al., 2013). Assim sendo, ndo se sabe, por exemplo, se
criancas com atraso de linguagem adquirindo a fonologia do PB
fazem uso de templates.

Diante disso, neste estudo, propomo-nos investigar templates,
analisando dados de uma crianca com sindrome de Down (SD)
que apresenta atraso no desenvolvimento fonoldgico e, portanto,
uma atipicidade de linguagem (STOEL-GAMMON, 2001). Também
comparamos os resultados do sujeito com Down a dados de uma
crianca com desenvolvimento tipico, adquirindo a variedade do
PB de Vitoria da Conquista-BA. Consideramos tanto a contagem
de tokens quanto de types, diferentemente de outros estudos
(OLIVEIRA-GUIMARAES, 2008; BAIA, 2013), ja que o estudo de
Oliveira-Guimaraes (2008) consideraa contagem de types e o de Baia
(2013), tokens. A nossa hipotese é a de que independentemente do
tipo de dado considerado, as duas criancgas fardo uso de templates.

Para tanto, organizamos este capitulo em cinco partes,
além desta introducdo: i) discorremos sobre o desenvolvimento
fonologico tipico e atipico, observando pontos de (des)encontros
entre os dois desenvolvimentos; ii) apresentamos a defini¢do dos
templates e osestudosque focam esse fenomenonodesenvolvimento
tipico e atipico; iii) descrevemos a metodologia empregada no
levantamento, tratamento e andlise dos dados; iv) analisamos e
discutimos os dados e, por fim, fazemos as consideracdes finais.

2 TTIPICIDADE E ATIPICIDADE NO
DESENVOLVIMENTO FONOLOGICO

Em uma perspectiva tedrica como a que assumimos, a

79



80

AQUISICAOATIPICADALINGUAGEM

do Paradigma dos Sistemas Adaptativos Complexos (PSAC),
o desenvolvimento de linguagem, inclusive o fonologico, é
entendido como um sistema adaptativo complexo (LARSSEM-
FREEMAN, 1997). Diante disso, consideramos que cada crian¢a
apresenta um percurso de desenvolvimento fonoldgico individual,
apesar de apresentarem pontos em comum (cf. TEIXEIRA, 1995).
Sdo justamente esses pontos em comum que poderdo servir de
parametro para definir se uma crianca em fase de aquisicao da
linguagem apresenta um desenvolvimento tipico ou se ela tem
alguma atipicidade de linguagem: atraso ou desvio (TEIXEIRA,
1995). Salientamos que considerar tais parametros ndo implica em
desconsiderar que as criancas podem seguir caminhos diferentes
no desenvolvimento de linguagem.

Seguindo os pardmetros, considerados por Teixeira (1995)
como padrodes fonoldgicos relacionados com os sons de uma dada
lingua e a posicao que ocupam na silaba e na palavra, é possivel
diferenciar um falante com desenvolvimento tipico, de um com
desenvolvimento atipico. Assim, considerando esses padrdes e a
idade da crianga, a autora afirma que falantes tipicos sdo aqueles que
seguem os padroes fonologicos da maioria dos falantes da mesma
idade. Os atipicos, por sua vez, sdo caracterizados pela autora como
aqueles que ndo seguem esses parametros e, portanto, apresentam
uma atipicidade de linguagem.

As pessoas com SD, como um dos sujeitos do presente estudo,
encaixam-se nesse segundo grupo, uma vez que apresentam
atraso de linguagem causado por especificidades da pessoa com
essa sindrome (STOEL-GAMMON, 2001; OLIVEIRA, 2010). A
sindrome de Down é o resultado de uma alteracdao genética que
ocorre durante a divisdo celular, ocasionando a triplicacio do
cromossomo 21 (KOZMA, 2007; MUSTACCHI, 2009). Essa alteracdo
é a causa de uma série de especificidades na pessoa com Down, tais
como: hipotonia, cavidade oral pequena, lingua protusa, dentes
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desordenados, atraso cognitivo, dificuldade auditiva etc., as quais
influenciam o desenvolvimento de linguagem (STOEL-GAMMON,
2001; OLIVEIRA, 2010; OLIVEIRA; PACHECO; PEREIRA, 2017,
OLIVEIRA et al., 2021a, OLIVEIRA et al., 2021b). Segundo Buckley
(1993), o atraso de linguagem tem relacdo com o atraso cognitivo e
vice-versa, ja que pensamos, raciocinamos e estabelecemos contato
social através da linguagem.

Apesar do atraso, a literatura tem reportado caracteristicas
fonolégicas semelhantes as de criangcas com desenvolvimento
fonologicotipico (STOEL-GAMMON, 2001). No periododobalbucio,
momento no qual a crianca produz combinacbes de segmentos
consonantais e vocalicos em uma estrutura CVCV (VIHMAN, 2014),
a literatura reporta um atraso de dois meses quando os parametros
tipicos sdo levados em consideracdo (STOEL-GAMMON, 2001).
Apesar disso, semelhancas na quantidade de vocalizacdo e nas
caracteristicas das consoantes e vogais que ocorrem no balbucio
candnico sdo, segundo Stoel-Gammon (2001), reportadas em
estudos (DODD, 1972; OLLER; SEIBERT, 1988; SMITH; OLLER,
1981; SMITH; STOEL-GAMMON 1996; STEFFENS; OLLER; LYNCH;
URBANO, 1992).

No periodo das primeiras palavras, criancas com Down
também estdo atrasadas (BUCLEY, 1993). Kumin et al. (1994)
analisaram dados de 60 criancas com sindrome de Down, entre
9 meses e 9 anos de idade, com o objetivo de avaliar a aquisicao
de fonemas. Os resultados do estudo mostraram a ordem de
emergéncia dos fonemas. A média de idade em que os fonemas
foram emergindo mostrou que as oclusivas bilabiais /p/ e /b/ sdo os
primeiros fonemas a serem adquiridos, com média de dois anos de
idade. As fricativas dentais sonora /0/ e surda /0/ foram as ultimas,
com média de quatro anos e trés meses. Segundo os autores, essas
médias foram influenciadas pela discrepancia de idade em que os
fonemas emergiram, variando de 11 meses a 8 anos. Além disso, ao
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considerar aidade com maior frequéncia de cada fonema, os autores
observaram que a oclusiva alveolar /d/ surge com mais frequéncia
com um ano de idade, enquanto a fricativa dental sonora /8/ com
maior frequéncia aos quatro anos e trés meses.

Os resultados do estudo de Kumin et al. (1994) também
mostraram que apesardavariabilidade entreasidadesnaemergéncia
de fonemas, ha grupos especificos que adquirem determinado
fonema na mesma idade. Além disso, também evidenciam que
mesmo nao adquirindo um fonema na idade esperada em casos
tipicos, a crianca com Down pode adquiri-lo em idade posterior.
De acordo com os autores, ao analisar as tabelas no total, a ordem
de emergéncia dos fonemas parece nao seguir a mesma das criangas
com desenvolvimento tipico. Kumin et al. (1994) concluem que a
hipotonia, variabilidade e o planejamento motor podem ser fatores
que impactam a producao de fonemas em criancas com SD, criando
um padrao de desenvolvimento e producao fonologica.

Segundo Rondal (2006), as criangcas com SD demoram mais
para estabelecer o contraste fonoldgico, mas a progressio é
semelhante a de criangas com desenvolvimento tipico. Ainda,
segundo o autor, essas criangas comecam usando vogais e
semivogais, seguidas de consoantes nasais e oclusivas e as
fricativas sdo dominadas mais tardiamente. Gruba, Oliveira e
Pacheco (2017) e Oliveira et al (2021b), analisando a duracdo de
fricativas produzidas por um adolescente de quinze anos com SD,
observaram que o pesquisado apresenta dificuldade em produzir
fricativas, provavelmente por causa da hipotonia e das dificuldades
fonoarticulatorias.

As estratégias fonoldgicas usadas por criancas com SD
assemelham-se as usadas por criancas com desenvolvimento tipico,
conforme Stoel-Gammon (2001), com base em alguns estudos, a
saber: (1) clusters consonantais sdo produzidos como consoantes
unicas; (2) as consoantes finais de palavras sdo omitidas; (3) fricativas
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e africadas sdo produzidas como oclusivas; (4) oclusivas aspiradas
desvozeadas sdo desaspiradas; (5) liquidas iniciais sdo produzidas
como glides e liquidas finais de palavra sdao produzidas como vogais
ou sdo omitidas e (6) obstruintes vozeadas finais sdo desvozeadas.

Conforme Abbeduto et al. (2007), as criancas com Down tém
a tendéncia de usar os processos fonoldgicos por mais tempo do
que o habitual, o que é evidenciado, por exemplo, no estudo de
Oliveira, Pacheco e Pereira (2017). As autoras analisaram processos
fonologicos na fala de 12 sujeitos com SD, entre 14 e 30 anos, e
observaram que as pessoas com Down tendem a usar processos
fonologicos comuns no periodo da aquisicao da linguagem em
idade posterior.

Em suma, pelo que é relatado na literatura, o desenvolvi-
mento fonologico de pessoas com sindrome de Down assemelha-
se ao de criancas com desenvolvimento tipico, mas com um atraso
desde o periodo do balbucio, passando pelo surgimento das
primeiras palavras e persistindo em linguagem posterior.

2 TEMPLATES NO DESENVOLVIMENTO
FONOLOGICO TIPICO E ATIPICO

Os templates sao padroes fonoldgicos sistematicos cuja
estrutura carrega informacgdes prosodicas e podem, também,
carregar informacoes segmentais (VIHMAN; CROFT, 2007).
Segundo Vihman e Croft (2007), a crianc¢a faz uso desses padroes
como forma de expansao lexical, ja que seu repertério de palavras
ainda é influenciado por restricGes articulatdrias e linguisticas. Os
autores sugerem que os templates surgem da combinacdo entre a
producao vocal da crianca e os padroes de linguagem recebido do
input.Estudostémevidenciadoqueascriancascomdesenvolvimento
fonologico tipico fazem uso de templates (VIHMAN; CROFT, 2007;
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OLIVEIRA-GUIMARAES, 2008; BAIA, 2013) e, também, criancas
com atipicidade de linguagem (VIHMAN et al, 2013).

No PB, o primeiro estudo a focar especificamente a
manifestacdo de templates é o de Baia (2013). A autora analisa
dados de trés criancas adquirindo a variedade paulista do PB e
encontra evidéncias de que todas fazem uso de templates para
expandir o repertorio lexical. Baia (2013) encontra semelhangas e
dessemelhancas na manifestacao de templates das trés criancas,
0 que ja era esperado pela autora, por considerar, assim como o
presente estudo, uma perspectiva emergentista. A semelhanca foi
observada, por exemplo, no template mais usado, o reduplicado:
(CV.'CV eCV.CV ). O momento de uso e desuso dos templates
apresentou variabilidade, assim como a quantidade de templates:
uma crianca usou dois templates, enquanto as outras duas usaram
quatro.

Nao encontramos nenhum estudo que investigou templates
em dados de fala de criancas com atipicidade de linguagem,
adquirindo a fonologia do PB. O tnico estudo encontrado por nds
que faz esse tipo de analise utiliza dados do inglés (VIHMAN et al.,
2013). Analisando dados de criangas com desenvolvimento tipico e
de falantes tardios adquirindo a fonologia do inglés, Vihman et al.
(2013) encontram evidéncias de manifestacdo de templates nos dois
grupos.

Segundo as autoras, sdo considerados falantes tardios,
criancas cujo repertdrio ndo ultrapassa cinquenta palavras, além
de pouca ou nenhuma combinacdo de palavras, aos dois anos de
idade. Um dos objetivos principais do estudo foi fornecer analises
intensivas das caracteristicas fonéticas e fonoldgicas de falantes
tardios, no periodo final das primeiras palavras (tempo 1) e compara-
las com as de criancas com desenvolvimento tipico, todas pareadas
no mesmo periodo de desenvolvimento.

Dados das mesmas criancas foram analisados quatorze
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meses depois (tempo 2), com o intuito de comparar o avanco
fonologico, lexical, morfologico e sintatico, relacionando-o aos
recursos fonéticos e fonoldgico do tempo 1. Uma das trés hipoteses
testadas esta relacionada ao uso de padrdes: falantes tardios cujas
fala no periodo de palavra unica exibe pouca evidéncia inicial
de sistematizacdo fonologica apresentardo atraso em idade mais
avancada e, portanto, estardo em risco potencial de deficiéncia
especifica de linguagem.

Participaram do estudo, 11 criancas com DT, 21 criangas com
atraso de linguagem, dos quais 10 foram considerados, no tempo 2,
falantes tardios em transicdo e 11 apenas como falantes tardios. A
medida de recursos e planejamento articulatorio foi tirada a partir
do inventario de consoantes e da variacdo de consoantes dentro
da palavra, além de codas. Para as medidas fonoldgicas, foram
realizadas duas analises: porcentagem de consoantes corrigidas-
revisadas e quantificacdo do uso de padrdes (Pscore), com o objetivo
de estabelecer em que medida a crianca estava, por um lado,
acomodando-se a fonologia do adulto ou, por outro, assimilando
as formas das palavras adultas a um sistema fonoldgico emergente,
baseado em padrdes especificos da crianca.

Vihman et al. (2013) desenvolveram uma pontuacdo de uso de
padrdo (Pscore), com o intuito de testar a hipdtese de que alguns
falantes tardios podem fazer menos uso de padrdes de formato
de palavras ou modelos fonolégicos especificos para criancas do
que o esperado. Primeiro, estabeleceram as principais estruturas
prosodicas genéricas utilizadas pelas criangas pesquisadas e depois
adicionaram padroes especificados. Por fim, categorizaram todas
as palavras analisadas da seguinte maneira: 1) estrutura prosodica
geral e 2) se poderiam ou ndo ser consideradas precisas ouadaptadas.
Apenas um token de cada type foi considerado. Para ser considerado
um padrdo, uma categoria deveria abranger 10% das palavras totais
das criancas.
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Os resultados ndo mostraram diferenca significativa entre
os trés grupos nas medidas analisadas no tempo 1, com excecdo
da diferenca de idade, o que, segundo as autoras, ja era esperado
porque as criancas foram pareadas de acordo com o mesmo ponto
de desenvolvimento e ndo a idade (VIHMAN et al., 2013). No tempo
2, também ndo foram observadas diferencas significativas entre os
grupos analisados. Além disso, os resultados mostraram que atraso
lexical e habilidades fonéticas fracas estdo relacionados a baixa
precisdo fonoldgica, morfoldgica e léxico-sintaxe no tempo 2 para
os dois grupos. Observaram também que independentemente da
idade em que a criancga atingiu as vinte e cinco palavras na sessdo,
ha uma relacdo entre a fonologia ndo-adulta (Pscore alto e baixa
precisdo) e a morfologia baixa um ano depois, o contrario do que
era esperado.

O grupo de falantes tardios obteve as maiores pontuacdes
no Pscore, mostrando relacdo entre o uso de padrdes proprios
da criancga e a fala tardia. Diante disso, o estudo de Vihman et al.
(2013) evidenciou que o uso de padrées é um indicador negativo
para falantes tardios, o que, segundo os autores, indica que algumas
de suas suposicOes estavam erradas. Os autores acreditam que
analisar os templates em um tnico ponto de desenvolvimento foi
um problema, ja que os estudos anteriores mostram que o periodo
de influéncia e o seu uso variam entre as criancas, mesmo a medida
utilizada correspondendo relativamente bem ao que modelos é
apresentado na literatura.

4t PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Este estudo é um recorte da pesquisa de mestrado de uma das
autoras deste artigo.
Analisamos dados de duas criancas, uma com desenvolvi-
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mento tipico, a quem denominamos D., e outra com sindrome
de Down, nomeado G. As duas criancas sdo do sexo masculino,
nascidos e residentes em Vitoria da Conquista-BA, Brasil, e, no
periodo analisado, estavam adquirindo a fonologia do PB. Na tabela
1, expomos um resumo dos dados das duas criancas:

Tabela 1 - Resumo dos dados de D. e G.

Crianca Idade investigada Total de sessoes Total tokens Total types

D. 1;:5a2;5 — Intervalo mensal 13 2200 767

G. 1;3a2;7 e 3;4 — Intervalo a 10 358 117
cada dois meses até 2;7

Total - 23 2558 884

Fonte: elaborado pelas autoras.

Os dados tipicos pertencem ao banco de dados do Grupo de
Estudos de Desenvolvimento Fonologico (GEDEF-UESB-CAAE
30366814.1.0000.0055). Os dados sdo naturalisticos, coletados
semanalmentepelacoordenadorado GrupodePesquisa. Nassessoes,
sdo realizadas atividades como brincadeiras, jogos e leitura de livros
infantis. Os dados atipicos pertencem ao banco de dados Nucleo
Saber Down (UESB/MEC/CNPq/ CAAE 04853012.6.0000.0055).
As sessOes também ocorrem em encontros semanais, no Nucleo
Saber Down, localizado na Universidade Estadual do Sudoeste da
Bahia (UESB). Sdo realizadas atividades para estimula¢do global,
inclusive, de linguagem, tais como: jogos, brincadeiras, contacao
de histérias etc. Todos os dados foram transcritos com o uso do
alfabeto fonético internacional (IPA) por dois transcritores no
sistema CLAN formato CHAT.

Salientamos que as sessdes das duas criancas apresentam
duragoes diferentes. Tanto os dados de D. quanto de G. ja estavam
gravados e, portanto, ndo pudemos controlar a duracao das sessoes.
Na tabela 2, expomos as sessdes de cada um dos participantes e sua
respectiva duracao:
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Tabela 2 - Duragdo das sessoes de D. e G.

Sessao D. G.
1;5 32°43 21°20
1,7 30°29 41°18
1;9 30°36 2°20
1;11 30°55 51°41
2:1 1°42 44°26
2:3 9°12 13°41
2:5 23’55 4’6

Fonte: elaborado pelas autoras.

Apos a transcricdo, todos os dados foram tabulados e
categorizados como balbucio ou palavra, seguindo os dez critérios
propostos por Vihman e MecCune (1994). As produgbes que
seguiram, no minimo, quatro critérios foram classificados como
palavra e aqueles com menos, como balbucio. Os seguintes critérios
sdao propostos pelos autores:

a) Critérios baseados no contexto: determinativo,
identificacdo materna, uso multiplo e episédios multiplos;

b) Critérios baseados no modelo de vocalizacao:
correspondéncia complexa, correspondéncia segmental exata
e correspondéncia prosoddica;

c) Critérios baseados em outras vocalizagdes: tokens
imitados, auséncia de variacdo e auséncia de usos
inapropriados.

No levantamento de templates, consideramos dois tipos de
contagem: 1) tokens: consideramos todas as producées da crianca
categorizadas como palavra, inclusive, todas as repeticGes de uma
mesma produgdo; 2) Types: nesse tipo de contagem, consideramos
apenas uma producdo para cada alvo, selecionando aquela que mais
se assemelha a forma alvo. A quantidade de tokens e types de cada
crianca pode ser observada na tabela 1.

Para a analise dos templates, na contagem de tokens, seguimos
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a proposta de Baia (2013). Os seguintes passos foram seguidos: i)
levantamento do perfil fonolégico de D. e G. (percurso-consoantes,
percurso-vogais); ii) levantamento de templates. Consideramos
como templates, os padroes que abrangem aproximadamente um
total de 40% dos dados gerais de cada sessao.

Para a analise dos templates, na contagem de types, seguimos
a proposta de Vihman e Croft (2007) que consideram templates, os
padrdes que apresentam sistematicidade de, no minimo, 20% em
relacdo aos dados totais.

Classificamos os templates em selecionados, producdes das
criancas que se encaixaram em um padrao sistemadtico e apresenta
semelhanca a forma alvo; e adaptado, produgdes que se encaixaram
em um padrdo sistematico e é uma distor¢ao da forma alvo. No
quadro 1, os exemplos ilustram os tipos de template:

Quadro 1 - Exemplos de templates adaptados e selecionados.

Template selecionado (CV. CV) |Template adaptado (CV. CV)

[ne. ne] Neném [pa. pa] Pica-pau
[be. be] Bebé [ka. ka] Galinha
[bu. bu] Bumbum [bo. bo] Cobra

Fonte: Adaptado de Baia, 2013.

A seguir, apresentamos a analise e discussdao dos dados das
duas criancas. Primeiro, mostrando o perfil fonoldgico de ambas e,
depois, o percurso de templates nos dois tipos de contagem.

5 ANALISE E DISCUSSAQ

(Des)encontros no percurso fonolégico de D. E G.

Antes de investigarmos a emergéncia de templates, foco
primario de nosso estudo, apresentaremos o perfil fonologico das
criangas, observando encontros e desencontros nos dois percursos,
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o que auxiliard nossa compreensao do resultado da analise de
templates. Salientamos que nesta analise, selecionamos, apenas, as
sessdes comuns entre as duas criancas, totalizando 7, a saber: 1;5,
1;7, 1,9,1;11, 2;1, 2;3 e 2;5. No grafico 1, observamos a quantidade de
palavras das duas criangas em cada sessao:

Grafico 1 - Distribui¢do da quantidade de palavras de D. e G.

300
250
200
U
=
~
z
= 150
&
=
o
100
50 I
_ ;5 _ 1;7 _ 1;9 _ 1;11 2;1 2;3 2;5
lPalavraD._ 55 _ &7 _ 181 _ 257 6 83 207
PalavraG._ 28 _ 28 _ 0 _ 40 60 44 6

Fonte: elaborado pelas autoras.

No grafico 1, observamos que a criangca com desenvolvimento
tipico, D., produziu palavra em todas as sessoes, diferenciando-se
de G. que ndo fez uso de palavras na sessdo 1;9. Além disso, ha
diferenca na distribuicdo da quantidade de palavras entre as duas
criancas: D. produziu mais palavras do que G. em quase todas
as sessoes, exceto em 2;1. No entanto, a sessdo 2;1 apresenta um
tamanho curto quando comparada a de G., o que ndo nos permite
afirmar com precisdo que nessa sessdo, uma crianga fez menos ou
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mais uso de palavras do que a outra.

No entanto, apesar de as sessdes das duas criancas nao
apresentarem o mesmo tempo de duracdo, por motivos ja explicados
na metodologia, parece ndo haver interferéncia nos resultados, uma
vez que a diferenca entre a quantidade de palavras é significativa
entre elas. Na sessdo 1;11, por exemplo, a sessao de G. tem duracao de
5141 e ade D, 30’55, ou seja, mesmo em sessao com duracdao maior,
a quantidade de palavras produzidas por G. é de 217 producodes a
menos do que D.

Essa diferenca na quantidade de producées de palavras entre
as duas criangas pode estar relacionada ao atraso na producao das
primeiras palavras, natureza linguistica (STOEL-GAMMON, 2001),
o aprendizado de novas palavras e expansdo de vocabulario que nao
acompanham a idade mental (BUCKLEY, 1993) e a maneira como
as mdes interagem com as crian¢as com Down (BUCLKEY, 2002).

Analisando as caracteristicas gerais das produgdes de palavras,
também observamos diferencas no percurso das duas criancas. Na
tabela 3, distribuimos a quantidade de palavras de acordo com o
tipo de producao de D. e G.:

Tabela 3 - Tipo de produc¢édo D. e G.

Criangal D. G.

Tipo onossilabico Reduplicado Nao Total [Monossilabico Reduplicado Nao Total
reduplicado reduplicado

155 33 4 18 55 18 0 10 28

157 50 13 24 87 14 1 13 28

159 120 6 55 181 0 0 0 0

1;11 151 14 92 257 37 1 2 40

2;1 4 0 2 6 13 21 26 60

2;3 53 1 29 83 39 1 4

2;5 123 2 82 207 6 0 0 6

Total 534 35 227 876 124 24 58 206

Fonte: elaborado pelas autoras.

Na tabela 3, observamos que todos os trés tipos de palavra:
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monossilabico, reduplicado e nao reduplicado foram explorados
pelas duas criancas, com o predominio do monossilabico, 60,2%
de D. e 59,0% de G. Além disso, esse tipo é o Unico que ocorre
em todas as sessOes no percurso das duas criancgas, exceto 1;9 de
G. porque ndao houve producao de palavra. O reduplicado nao foi
o tipo de nenhuma producao de D. em 2;1 e de G. em 15, e 2;5.
Inclusive, esse é o tipo menos usado no percurso fonoldgico das
duas criancas, 3,9% de D. e 11,5% de G, diferentemente do que foi
evidenciado, por exemplo, por Baia (2013) no percurso fonologico
das trés criangas analisadas por ela. Uma justificativa possivel para
a ocorréncia baixa de reduplicagdes seria o fato de que comecamos
analisar os dados a partir de 1;5, sessdao mais tardia, enquanto Baia
(2013) analisa os dados a partir de 0;9. O tipo ndo reduplicado foi o
segundo mais explorado, 25,5% por D. e 28% por G.

Os padroes silabicos das palavras de D. e G. mostram diferencas
entre as duas criangas na quantidade de padrdes explorados por
sessdo. No quadro 2, distribuimos os padrdes silabicos de D. e G.:

Quadro 2- Distribui¢do de padrées silabicos de D. e G.

Idade D. G.
1;5 V/VV/CV/CVV V/ICV
1;7 V/VV /CV/CVV V/VV/CV
159 V/VV /CV/CVV -
I;11 V/VV/CV/CVV/ CVVC V/CV
2;1 V/CV/CVV V/CV/CVV
2;3 V/VV/CV/CVV V/VV/CV/CVV
2;5 V/VV/ CV/ CVV VvV

Fonte: elaborado pelas autoras.

No quadro 2, observamos os mesmos padrées silabicos das
palavras de D. e G, com excecao de 1;11, na qual a estrutura CVVC
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aparece nos dados de D., mas em nenhum momento aparece nas
sessOes de G. As demais estruturas V, VV, CV e CVV estdo presentes
tanto nas produc¢des de D. quanto de G. Essas estruturas aparecem
em sua totalidade em quase todas as sessdes de D., salvo em 2;1, na
qual ndo observamos o VV. Diferentemente, apenas em 2;3 de G.,
o uso dos padroes V, VV, CV e CVV é observado na mesma sessdo.
Isso se deve ao fato de G. apresentar um repertorio lexical mais
limitado do que D.

O repertdrio lexical limitado de G. influenciou, também, a
exploracdo de consoantes e vogais e, como veremos mais adiante, a
manifestacdo de templates. No quadro 3, observamos os segmentos
consonantais e vocalicos explorados por D. e G.: exemplos

Quadro 3 - Repertdrio consonantal e vocadlico de D. e G.

Crianga D. G.
Idade Consoantes Vogais Consoantes Vogais
1:5 [k, d, b, p, t] [v] [m] [I] a, g e 1eu,a,u |[tb, gl [m][f]]a, e, 1,0,0,u,®
1,7 [b, t, p, k] [n, m, n] [s, v, 3] [t[] €9,1,3,€1,0,4, [b] [m] €1,8,¢,8
1, e
159 [k’ p’ b’ ta ta d] [m] [tf’ d3] U’ ha fa S, V] [1] a> 15 Ea e; u, 0, 0: ﬁ: - -
0,a
;11 [k,d,t,b, g, pl [I] [t), d3] [v, h, h, |, 1, 3] |a, 1, €, e, u,9,0,8,|[k, b, p] [m] [f]| a, & 1,¢,¢
[n, m] i, €
2;1 [p, b, k, d, t] [m] [{] [b,p,t, g kI [JI| a, 1, ¢ ¢, u,0,

0,8

2;3 [t,p,n, b, t,g k,d] [m, n] [I][t), d3] [s, |a,1,€,e,u,0,0,a,| [g,t,d][m,n]| a,1,e,u,0,®
z,p,V, 3, f] 1,8 0,1

2;5 [d’ t’ k’ g’ p’ b] [m’ Jl’ n] [t‘J’; d3] [V7 Z, f’ a’ 1’ 8’ e’ u’ 07 07 a, - B) u) 1, a
s11] i1, 8

Fonte: elaborado pelas autoras.

No quadro 3, visualizamos o quadro de consoantes e vogais
exploradas, ou seja, aquelas que foram produzidas pelo menos uma
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vez na sessdo. Em todas as sessoes, D. apresenta um maior ntimero
de consoantes e vogais exploradas do que G. G., por exemplo, ndao
explorou consoantes em 1;9 porque ndo houve producao de palavras
e em 2;5, explorou apenas vogais, demonstrando preferéncia por
sons vocalicos, diferentemente de D. que explorou consoantes e
vogais em todas as sessdes.

A variedade de consoantes e vogais exploradas por D. foi mais
acentuada do que a de G., pois D. explorou mais segmentos em
todas as sessoes, se compararmos os dados dos dois participantes.
Além disso, observamos que as especificidades de G. influenciaram
muito o seu percurso segmental, ja que a baixa producao de palavras
pode ter dificultado a exploracdo dos segmentos pela crianca. No
entanto, isso ndo implica dizer que G. ndo tera seu quadro segmental
completo, pois a evidéncia é de uma aquisicao mais tardia, como
observado por Kumin (1994) em seu estudo. Enquantoisso, D. parece
estar seguindo o percurso tipico de desenvolvimento fonologico, ja
que os segmentos que ainda faltam em seu repertério sdo, de fato,
de aquisicdo posterior a 2;5, ultima sessao na qual analisamos os
dados dele.

Outro fator que poderia ter influenciado o repertorio
segmental de G. é seu proprio balbucio, ja que mesmo em sessoes
tardias, o balbucio monossilabico foi o mais usado pela crianca
(cf. MOREIRA, 2018), o que faz com que menos segmentos sejam
explorados. Além disso, balbucio e palavras compartilham muitas
caracteristicas, pois as criancas preferem os sons ja explorados por
ela e que lhe sdo mais “faceis” (OLLER et al., 1975; VIHMAN et al.,
1986), por causa das restricdes anatomicas que elas apresentam
(VIHMAN, 1994).

O perfil fonoldgico de G. evidencia um atraso de linguagem
quando comparado ao perfil de D., crianca com desenvolvimento

tipico, o que ja era esperado, uma vez que a literatura reporta um
atraso (STOEL-GAMMON, 2001).
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Tracado o percurso fonologico das duas criangas, nos topicos
seguintes, apresentaremos os percursos de templates considerando
tokens e types, respectivamente.

5.1 Templates no desenvolvimento fonolégico: con-
tagem de tokens

Na contagem de tokens, um padrao é considerado template
quando ocorre em aproximadamente 40% dos dados totais em
cada sessdo. Os padroes mais recorrentes em cada sessao de D. e G.
podem ser observados na tabela 4:

Tabela 4 - Padrées mais recorrentes nas producées de D. e G.

Sessao |Padrao mais recorrente D.| % Padrao mais recorrente G. %
1;3 - - Coat Vs 100%
1;5 v 25% Cv 50%
1;6 CvV 26% - -

1;7 A% 26% A% 28,50%
1;8 \% 20% - -
1;9 \% 30,30% - -
1;10 CVvV 18,90% - -
I;11 v 20,20% Cv 52,20%
2;0 \% 21,20% - -
2;1 Ccv 33,30% ‘V.CV ou V'.CV 28,30%
2,2 \Y 19,40% - -
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2;3 Ccv 25,30% \Y 43,10%
2;4 cv 20% - -
2;5 Ccvv 15,90% \'A% 100%
\'AY% 15,40%
2;7 - - cv 50%
Cvv 50%
3;4 - - Ccv 21,60%

Fonte: elaborado pelas autoras.

Na coluna 2 e 3 da tabela, nas quais estao expostos os padroes
mais recorrentes de D. e a porcentagem, respectivamente,
observamos que em nenhuma das sessdes ha predominio de
aproximadamente 40% dos dados totais. Em 1;8 e 2;1, a porcentagem
ultrapassa os 30%, mas ndo atinge os 40% sugeridos por Baia
(2013). Ainda na tabela 4, nas colunas 4 e 5, nas quais os padroes e
porcentagem sdo apresentados em cada sessdo de G., notamos que
em seis das dez sessdes, ha recorréncia de padroes que ultrapassam
os 40% dos dados totais, a saber: 1;3, 1;5, 1;11, 2;3, 2;5 € 2;7.

Assim sendo, evidenciamos que D., na contagem de tokens,
nao fez uso de nenhum template como forma de expansao lexical,
mas outra estratégia é usada pela crianca: a variedade de padrdes.
Oliveira-Guimaraes (2008) também observa dois casos de criancas
que ndo usam template, mas a autora considera types e investiga
a variedade mineira do PB. Por outro lado, G., crianca com
desenvolvimento atipico, fez uso de quatro diferentes templates,

em cinco sessoes, a saber: C -1;3, CV-155 e1511, V-23e

nasal = baixa
VV- 2;5. Salientamos que, embora em 2;7 haja ocorréncia de dois
padroes abrangendo mais de 40% dos dados, ndo os consideramos
template, uma vez que nenhum se sobressaiu ao outro.

No quadro 4, distribuimos os templates das duas criangas.



AQUISICAOATIPICADALINGUAGEM

Os quadros em cinza claro da tabela indicam que ndo houve sessao
analisada da crianca e os quadros cinza escuro indicam que nao
houve manifestacdao de templates.

Quadro 4 - Distribuicdo de templates de D. e G.

Idade 1;3 LSIL,6f1;711:;8)1;9(1;10]1;11(2;0(2;1]12:2]2;3

Fonte: elaborado pelas autoras.

Como pode ser visualizado no quadro 4, D. ndo manifestou
nenhum template operante ao longo do periodo analisado, na
contagem de tokens, fato esperado pela literatura, uma vez que
Vihman e Croft (2007) afirmam que os templates ndo sdo inatos e
nem universais, o que implica afirmar que podem ou ndo ocorrer
no desenvolvimento fonoldgico da crianca. Diferentemente de D.,

\Y CV,VeVV.

sal baixa,

G. manifestou quatro diferentes templates: C
O primeiro template usado pela crianca, em 1;3, carrega informacao
segmental no qual “C” é uma consoante nasal e “V” é uma vogal baixa.
Em 1;5, o template CV apresenta a mesma estrutura do anterior,
no entanto, ndo carrega nenhuma informacao segmental. Os dois
seguintes, V e VV, usados nas sessodes 2;3 e 2;5, respectivamente,
sdo estruturas que comportam apenas vogais.

Momentos de uso e desuso dos templates podem ser
observados: a crian¢a inicia seu percurso com o C__

V. . e nao
al baixa

97
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retoma em nenhum outro momento do periodo analisado, assim
como o0 V e o VV. Por outro lado, o CV, usado em duas sessoes,
ocorre inicialmente em 1;5 e s6 é usado novamente duas sessoes
depois, em 1;11. Os momentos de uso e desuso dos templates revelam
o carater instavel e variavel do sistema fonoldgico, o que é previsto
pelo PSAC.

Todos os templates usados pela crianca apresentam estruturas
monossilabicas, diferentemente do que foi encontrado por Baia
(2013) em dados de criancas com desenvolvimento tipico. Na analise
das palavras da crianga, o predominio de tipo de producdo é o
monossilabico, o que ratificaa preferéncia da crianca por esse tipo de
estrutura. O fato de o template usado em 1;3 apresentar informacao
segmental esta relacionado ao repertoério segmental limitado de G.,
ja que nessa sessdo, a crianca faz apenas uso de consoantes nasais,
I[m] e [n] e da vogal baixa nasal [d]. Além disso, os dois ultimos
templates usados pela crianga, o Ve o VV apresentam estrutura que
comportam apenas vogais, o que também pode ser justificado pelo
fato de a crianga apresentar repertorio segmental limitado, ja que
ha certa preferéncia dela por esses tipos de segmentos. Em 2;7, por
exemplo, G. explora apenas vogais, portanto, o padrao operante so6
poderia ser estruturalmente preenchido por uma vogal.

G. fez uso tanto de templates selecionados quanto adaptados.
Em 1;3, apenas produc¢des selecionadas foram produzidas pela
crianga, mas ambas sofreram o processo de apagamento, o que
pode indicar que a crianca usa esse padrao como forma de expansao
lexical, semelhantemente ao que ocorreu em 2;5. Em 1;5, nenhum
tipo de producdo prevaleceu ao outro, ja que os dois tiveram 50%
de ocorréncias, o que também ocorreu em 2;3. Em 1;7, observamos
um predominio de produc¢des adaptadas em detrimento das
selecionadas, 40% e 60%, respectivamente, sendo o mesmo
observado em 2;1. Exemplos das palavras de G. que se encaixam
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em algum padrao operante podem ser observados a seguir:

Quadro 5: Templates usados pelas criangas.

SESSAO TEMPLATE ALVO PRODUCAO DE G.
1 ’3 Cnasal baixa Mée [mé]

1;5 [CV Bola [bo]

2;3 Agua [a]

2:5 VV Nao [av]

Fonte: elaborado pelas autoras.

Em sintese, na contagem de Tokens, apenas a crianca com
desenvolvimento atipico, G., fez uso de templates ao longo do
periodo analisado. O fato de D., crianca com desenvolvimento
tipico, ndo fazer uso desses padroes, esta de acordo com o que é
defendido pela literatura (VIHMAN; CROFT, 2007).

No proximo tépico, analisamos os dados de D. e G., conside-
rando types.

5.2 Templates no desenvolvimento fonolégico: con-
tagem de types

Um resultado diferente foi observado no desenvolvimento
fonolégico das duas criancas, considerando a contagem de types.
Para um padrao ser considerado templates na contagem de types,
precisa necessariamente abranger o minimo de 20% dos dados
totais (VIHMAN; CROFT, 2007). Na tabela 5, os padrées com maior
porcentagem de ocorréncia estdo distribuidos:
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Tabela 5 - Padrdes mais recorrentes nas producdes de D. e G., na contagem de types.

Sessao

Padrao mais
recorrente D.

%

Padrao mais
recorrente G.

%

1;3

nasal = baixa

100%

ko)
@
<

21,70%

[E—

-
[E—
-

X —_
o0
< <
\®)
-
o
1 1
1 1

17,10%

n
S

CvV 16,90%

N
b

CV 16,60%

2:4 ‘C V.G,V 13% - -

CVV 50%

Fonte: elaborado pelas autoras.

Dos padroes mais usados pela crianca com desenvolvimento
tipico, D., dois sdo sistematicos em cinco sessdes, a saber: V - 1;5 e
1,8, CV -1;6,1;7 e 1;9. G. também fez uso de padrées sistematicos, um
total de quatro,C__ V., ., CV,Veo VV,distribuidos em oito sessdes:

nasal = baixa’
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CV-13,15521€3;4, V-17 1;11e 2;3 e 0 VV - 2;5. Esse resultado
esta de acordo com o que Vihman et al. (2013) encontraram em
seu estudo: criangas com atraso de linguagem fazem mais uso de
templates do que criancas com desenvolvimento fonolégico tipico.
A distribuicao dos templates de D. e G. podem ser observados no
quadro 5:

Quadro 6 - Distribuicdo de templates de D. e G. considerando types

Idade

Fonte: elaborado pelas autoras.

D. manifestou templates apenas nas cinco primeiras sessoes,
1;5 a 1;9, enquanto G., ainda na sua sessao mais tardia, 3;4, superior
até a ultima de D., ainda manifestou template na contagem de types
e com uma estrutura ainda bem simples, o CV. Essas evidéncias
corroboram com a afirmagdo de que a crian¢a com SD apresenta um
atraso no desenvolvimento fonologico se os parametros levados em
conta forem os da crianca sem atipicidade de linguagem (STOEL-
GAMMON, 2001; BUCLKEY, 1993).

Momentos de uso e de desuso dos templates sdo observados
nos dois percursos de desenvolvimento. D., na primeira sessdo, 1;5,
usa o template V e deixa de usa-lo nas proximas duas sessodes, 1;6 e
1;7, mas retoma o mesmo padrdo novamente em 1;8. O CV, usado
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inicialmente pela crianca em1;6, também ocorre em1;7 e em1;9, duas
sessOes depois. No percurso de G., a instabilidade e variabilidade
no uso de templates sao mais acentuadas. Na primeira sessdo, 1;3,

a crianca comeca usando um template com informacdo segmental,
oC V

nasal = baixa’

mas em nenhum outro momento ao longo do periodo
analisado, a crianca faz uso de template com informacao segmental.
Por outro lado, a mesma estrutura, o CV, mas sem informacao
segmental, é manifestada pela crianca em trés sessoes, inicialmente
em 1;5, depois, em 2;1 e por ultimo em 3;4. O terceiro template
usado por G., 0 V, também apresenta momentos de uso e desuso. O
primeiro uso € constatado em 1;7, seguido de 1;11 e 2;3. Por fim, o VV
é usado em apenas uma sessdo, 2;5. Como dito anteriormente, o0s
momentos de uso e desuso dos templates revelam o carater instavel
e variavel do sistema, aqui na contagem de types bem mais instavel
e variavel em ambos os percursos.

Templates selecionados e adaptados sdo observados em ambos
os percursos fonolégicos. Nas duas primeiras sessoes de D., ha um
predominio de adaptagdes que se encaixam no padrao operante,
V e CV, respectivamente. Em 1;5, mais de 60% das producdes
cuja estrutura é o V sdo adaptadas, isto é, estdao distantes do alvo
que a crianca deseja produzir. Nessa sessdo, um pouco mais de
30% correspondem aquelas producdes da crianga que estao mais
préximas do alvo, ou seja, sdo selecionadas. Em 1,6, a porcentagem
de adaptagoes é ainda maior, ja que 80% de producbes que se
encaixam na estrutura CV sdo producgodes adaptadas, enquanto
apenas 20% sdo selecionadas. Nas trés sessoes posteriores, 1;7a1;9, 0
que predominou nos dados da crianga foram os types selecionados.
Na sessdo 1;7, 60% das produgdes de D. cuja estrutura é o CV sao
selecionadas enquanto 40% sdo adaptadas. Em 1;8, essa diferenca é
ainda maior, considerando que 80% sdo types selecionados e 20%
sdo adaptacoes. Na ultima sessdo, no entanto, essa diferenca nao é
tdo expressiva, ja que 57,1% sdo selecionadas e 43,9% sdo produgoes
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adaptadas a estrutura CV.

Em 1;3, apenas produc¢des selecionadas foram produzidas por
G., mas ambas sofreram o processo de apagamento, o que pode de
certa maneira indicar que a crianca usa esse padrdao como forma
de expansao lexical, semelhantemente ao que ocorreu em 2;5. Em
1;5, nenhum tipo de producao prevaleceu ao outro, ja que os dois
tiveram 50% de ocorréncias, o mesmo ocorreu em 2;3. Em 1;7,
observamos um predominio de produ¢des adaptadasem detrimento
das selecionadas, 40% e 60%, respectivamente, o mesmo pdde ser
observado em 2;1. Na sessdo 3;4 types adaptados e selecionados
sdo usados pela crianca. Hd um predominio de adaptacées que
se encaixam no padrdo operante, CV, o que equivale a 72,7% de
producdes distorcidas e 27,2% de producgoes selecionadas, o que
evidencia que G. usa esse template como forma de expansao lexical.
Diante disso, nos dados de G., ndo ha preferéncia por producdes
adaptadas ou selecionadas, uma vez que em 50% das sessdes, o
predominio foi de selecionadas e em outros 50% de producgodes
adaptadas, 1;7, 2;1 e 3;4. Nas outras duas sessoes, 1;5 e 2;3, tanto
selecionadas quando adaptadas tiveram a mesma porcentagem,
50%, ndao havendo prevaléncia de nenhuma delas.

Exemplos de templates das duas criangas podem ser obser-
vados a seguir:

Quadro 7: Templates usados pelas criangas.

SESSAO [CRIANCA|TEMPLATE |ALVO RODUCAO INFANTIL
I;5 G. [CV [Gol [go]

2;3 G. Esse le]

I;5 i Seu le]

;9 . CcV Fogo [fo]

Fonte: elaborado pelas autoras.
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Diante do exposto, constatamos a emergéncia de templates
no desenvolvimento fonolégico de uma crianca com sindrome de
Down, tanto na contagem de tokens quando de types. Por outro
lado, D., crianca com desenvolvimento tipico, fez uso de templates
apenas na contagem de types. Além dessa diferenca, outras sao
observadas com relacdo ao tipo de contagem considerado. Em
tokens, a variabilidade e instabilidade no uso de templates de G.
sdo menos acentuadas do que em types, além do uso dos templates
estarem distribuidos em mais sessdes do que na primeira analise,
inclusive, na sessdo maistardia, 3;4. Diante disso, o tipo de contagem,
tokens ou types, é relevante na analise de templates.

6 CONCLUSAO

Diante dos resultados encontrados, contatamos que crianca
com atraso de linguagem em fase de aquisicao e desenvolvimento
do sistema fonoldgico do portugués brasileiro faz uso de templates,
tanto considerando tokens quanto types. Além disso, constatamos,
também, que nem todas as criang¢as com desenvolvimento tipico
fardo uso de templates como forma de expansao lexical, o que
ocorre com nosso sujeito tipico quando consideramos tokens. Os
dois resultados confirmam parcialmente nossa hipotese, uma vez
que apenas G. manifestou templates em ambas as contagens.

Os resultados também mostram que o tipo de contagem,
tokens ou types, é relevante na andlise de templates. Tanto o
percurso de templates da crianca com desenvolvimento tipico
quanto atipico diferenciaram-se quando consideramos um
ou outro tipo de contagem. Essa diferenca, na verdade, revela
aspectos importantes do desenvolvimento das criangas quando
consideramos um ou outro dado e, portanto, uma nao exclui a
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outra, mas complementam—se.
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1 INTRODUCAO

Historicamente, a fluéncia tem sido mais veementemente
discutida no contexto dos transtornos de fluéncia. No ambito da
tipicidade, ela é tratada a partir de diferentes esferas de estudo,
e incita entre os linguistas um menor interesse enquanto objeto
teorico (SANTOS, 2015; SANTANA; SANTOS, 2017; SANTOS;
SANTANA, 2019; SANTOS, 2021). Nesse cendrio, pouco se discute
acerca do conceito de fluéncia e seu lugar na linguagem, o que,
inevitavelmente, culmina num elo ainda desarmonioso entre a
teoria linguistica e a clinica da linguagem. Assim, importa ressaltar
que o conceito de fluéncia que tomamos para as reflexdes deste
capitulo. Entendemos que a fluéncia é, sobretudo, um aspecto
linguistico, singular, multifatorial, e que, por se constituir como
partedalinguagem, pode ser examinada emsuarelacdo comosniveis
linguisticos, bem como com outros aspectos cognitivos vinculados

18 A norma adotada na escrita deste capitulo foi o portugués brasileiro.
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a linguagem (SANTOS, 2021). Desse modo, consideramos a fluéncia
sempre atrelada aos sujeitos - e todo seu repertdrio socio-historico
-, a partir da complexidade dialdgica da qual emerge, por meio de
seus elementos constituintes.*

Convencionalmente, a fluéncia ¢ constituida e caracterizada
pela velocidade de fala, é também apontada como parte da
prosodia, marcando a encruzilhada tedrica entre fluéncia e
prosodia, e pelas disfluéncias, que podem ser classificadas como
tipicas da normalidade, tipicas da gagueira e atipicas. Sao descritas
como disfluéncias tipicas da normalidade as pausas com tempo
inferior a 2”, hesitagoes, repeticoes de enunciados maiores do que
palavras monossilabicas, correcdes, parénteses, parafrases e os
marcadores conversacionais, que podem incluir formas verbais e
ndo verbais. Ja as disfluéncias tipicas da gagueira sdo caracterizadas
como repeticdes de som, parte de palavra e palavra monossilabica,
prolongamentos e bloqueios. Por fim, as disfluéncias atipicas sdo
aquelas disfluéncias tipicas da gagueira, que ocorrem em contexto
linguistico ndo previsto, como meio e final de palavra. Esses sdo os
elementos que constituem a fluéncia e cuja distribuicdo, intensidade
e frequéncia de ocorréncia indiciam o estado de (a)tipicidade da
fluéncia.

Isso dito, pontuamos que a fluéncia se modifica nos diferentes
ciclos da vida. No desenvolvimento tipico, a fluéncia é posta como
um balizador da linguagem, mantendo-se flutuante durante toda a
infancia até aadolescéncia (MARTINS; ANDRADE, 2008; CORREIA;
ANDRADE, 2019). Isso porque, a fluéncia se destaca no processo de
aquisicao da linguagem, colaborando com, indiciando, ou mesmo,
confundindo-se com o desenvolvimento dos niveis linguisticos.
Camarata (1989), por exemplo, reporta o papel colaborativo da
fluéncia no processo de aquisicao e desenvolvimento fonolégico. O

19 Utilizamos a expressdo “elementos de fluéncia” para nos referirmos a todos os elementos que constituem a fluéncia.
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autor afirma que a repeticdo de som pode desempenhar o papel de
marcador linguistico, para diferenciar sonoridade, em um contexto
em que o sujeito ainda ndo é capaz de exibir o traco de oposicao
surda/sonora na fala.

Scarpa (1995) também argumenta que os elementos de
fluéncia indiciam o processo de aquisicio prosddica, frente a
elaboracao de enunciados mais longos e complexos. Isso ja que
trechos fluentes e disfluentes obedecem a critérios prosédicos de
localiza¢do. Sendo, assim, trechos disfluentes tendem a apresentar
uma localizacdo ndo nuclear ao tom, ao passo que, trechos fluentes,
em contrapartida, costumam ocupar uma posi¢ao nuclear ao tom.
Além disso, autora parte do pressuposto de que trechos fluentes
na fala das criancas tendem a ser compostos por enunciados
“congelados”, ja avaliados e aceitos pela crianca. Ja os trechos de
fala mais disfluentes denotam enunciados formulados segundo
as hipodteses linguisticas, ainda em construcdo, da crianca. Melo
e Chacon (2015) reforcam a relacdo entre a prosodia e a fluéncia
no periodo de aquisicdo, observando que a hesitacdo, longe de
indiciar uma falha de fluéncia, mostra-se como uma estratégia e,
ao mesmo tempo, como um elemento revelador do processo de
negociacdo com os aspectos prosddicos da lingua, cujo dominio
ainda é incompleto. Dai a similar frequéncia de pausas hesitativa e
ndo hesitativa na infancia.

No que se refere a fase adulta, a fluéncia tem sido
historicamente analisada a partir de dois grandes vieses que
envolvem os aspectos “emocionais” e dialdgicos interacionais em
que se da a producdo verbal (SANTOS, 2015). Os estudos voltados
aos aspectos emocionais concentram-se no inicio da segunda
metade do século XX, e contam com a consideravel contribuicao
de psicélogos (BRADAC; KONSKY; ELLIOTT, 1976; MAHL, 1956;
SIEGMAN; POPE, 1965; GOLDMAN-EISLER, 1958; TANNENBAUM,;
WILLIAMS; HILLIER, 1965). Nesse tipo de analise, dois elementos
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de fluéncia recebem enfoque, as pausas e as hesitagdes. As
hesitagdes introduziriam reparos e repeticoes, enquanto as pausas
indicariam a necessidade de um maior tempo para a elaboracao
verbal. Ja, no que se refere a analise da fluéncia pautada nos aspectos
interacionais, os outros elementos de fluéncia ganham destaque,
distinguindo-se a partir da funcao que exercem no enunciado. Nesse
viés, os elementos de fluéncia sinalizam ndo s6 falhas linguistico-
cognitivas, incertezas e insegurancas, mas também apontam
para estratégias para manutencdo do fluxo de fala e da dinamica
conversacional. Sob esse ponto de vista, as disfluéncias passam
a ser entendidas como colaboradoras do processo de elaboracao
enunciativa, evidenciando, por exemplo, buscas por termos mais
apropriados, explicacdes, énfases a um conteudo importante e
manutenc¢do do turno conversacional (BARROS, 1999; BARROS,
2006; MARCUSCHI, 1996; JUBRAN, 2006; PRETI, 2003; HILGERT,
2006; HILBERT, 2008; URBANO, 2003; KOCH; SOUZA E SILVA
2002; NASCIMENTO; CHACON, 2006; VISCARD, 2012; MERLO;
BARBOSA, 2012; CHACON & VILLEGA, 2019; NASCIMENTO, 2012;
SANTANA; SANTOS, 2017; SANTOS; SANTANA, 2019; SANTOS,
2021).

No que diz respeito ao envelhecimento, a fluéncia apresenta
especificidades tanto na distribuicdo quanto na frequéncia em
que seus elementos ocorrem. Aponta-se uma maior ocorréncia
de repeticoes, além de hesitacdes e pausas em lugares incomuns
do enunciado (PRETI, 1991). Sobre isso, aposta-se na ideia de que
a diminuicdao da fluéncia esteja associada ao declinio natural da
memoria de trabalho, com reduc¢do de atencdo para manutencao
do topico conversacional, ao passo que a ocorréncia de pausas
em lugares incomuns do enunciado esteja relacionada a falha de
memoria e inseguranca sobre o conteudo e a forma do que sera
dito (MARTINS-REIS; ANDRADE, 2011). Também, argumenta-se
que, no envelhecimento, a velocidade de fala, decresce a ponto de
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se igualar a velocidade observada em criancas e pré-adolescentes
(MARTINS-REIS; ANDRADE, 2008) em virtude tanto do processo
de degeneracdo natural, quanto do aumento de ocorréncia
dos elementos de fluéncia (ANDRADE; MARTINS-REIS, 2010).
Enfatizamos, no entanto, que a diminuicdo da velocidade de falanao
ocorre de maneira homogénea entre os idosos, mas é dependente de
uma série de determinantes socioculturais, dentre eles o lugar em
que vivem e a relacdo do sujeito com a prépria lingua. Além disso, a
diminuicao da velocidade de fala pode indiciar também estratégias
discursivas, como énfase, cuidado na selecao e elaboracio do
enunciado, seguranca quanto a organizacdo discursiva (SANTOS;
SANTANA, 2016; 2019).

Nesse enquadre, ressaltamos também que a variabilidade da
fluéncia ndo sé nas varias fases da vida, como também entre sujeitos
numa mesma faixa etdria, embora ndo haja ainda uma discussao
qualitativa quanto aos diferentes modos em que a fluéncia na
tipicidade. Detodomodo, emlinhasgerais, entende-se como fluéncia
inalterada, ou fluéncia tipica, aquela que, subjetivamente, nao
causa sensacao de ruptura ao interlocutor, e, objetivamente, aquela
que nao pode ser, por critérios diagnodsticos, caracterizada como
alterada. A alteracdo de fluéncia, por sua vez, é diagnosticamente
qualificada como Transtorno de Fluéncia. Fazem parte dos
transtornos de fluéncia (i) as gagueiras ( do neurodesenvolvimento
e adquiridas) - marcadas pela presenca materializada ou ndo de
disfluéncias tipicas da gagueira e, em alguns casos, disfluéncias
atipicas; (ii) a taquifemia - caracterizada por uma velocidade
de fala aumentada e/ou irregular associada a presenca de maior
nuamero de disfluéncias tipicas da normalidade associadas, erros
gramaticais e enunciados incompletos e (iii) a taquilalia, definida
pela ocorréncia de velocidade de fala aumentada, sem outros
sintomas associados. O fato é que as alteracoes de fluéncia tendem
a ser vistas na literatura da area como sinénimo de transtorno de
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fluéncia, de modo que fluéncia tipica e transtornos de fluéncia se
apresentam de forma bipolarizada, como duas instancias tinicas em
que a fluéncia pode se revelar. Nesse cenario, as descri¢des acerca
da fluéncia na Sindrome de Down entram em cena colocando em
Xeque essas instancias, uma vez que é apontada como distante da
tipicidade e, ainda, impassivel de ser enquadrada nos transtornos.

Ha muito tempo ja se vem apontando a alteracdo de fluéncia
como um aspecto linguistico relevante na fala na Sindrome de
Down. Isso porque, a fluéncia apresenta-se de modo expressivo nas
suas interac¢oes sociais, destacando-se como o segundo sintoma que
mais impacta a qualidade de fala desses sujeitos (SENO; GIACHETI;
MORETTI-FERREIRA, 2014), prejudicando sua inteligibilidade de
fala (OLIVEIRA; PACHECO, 2016; NAESS et al., 2021). No entanto,
embora a alteracdo de fluéncia seja apontada como caracteristica
comumente encontrada na Sindrome de Down, os estudos que
tém como objeto de discussdo a fluéncia na Sindrome de Down sao
escassos e revelam que a literatura sobre o tema se mostra ainda,
historicamente, em construcdo. Indica-se que cerca de 10 a 45%
de sujeitos com Sindrome de Down apresentam gagueira - uma
prevaléncia significativamente superior a sujeitos tipicos (OSLOW,
2019). Contudo ndo ha ainda unanimidade quanto a caracteriza¢do
dessa alteracdo de fluéncia, havendo mencées a taquifemia, e a
possibilidade de uma alteracdao de fluéncia tipica a Sindrome de
Down.

Assim, a fluéncia na Sindrome de Down é uma questao atual,
em discussdo crescente, e que deve ser discutida enquanto um
aspecto linguistico. Todavia, nota-se, nessas discussdes uma
descricado de fluéncia a-histérica e longe de andlises dialogicas
que levam em conta o sujeito e seu repertério historico-social.
Do mesmo modo, observa-se que estudos de andlise linguistica
pautada em situagoes dialdgicas apresentam registros pouco claros
ou mesmo ausentes dos elementos de fluéncia nessas transcricdes
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de fala, evidenciando a pouca relevancia atribuida ainda a fluéncia
na Sindrome de Down. Tal panorama sinaliza para uma nocao
de fluéncia aparte dos demais aspectos linguistico-cognitivos,
constituida por elementos constituintes estanques, longe das
relagcdes estabelecidas no ambito da linguagem. Nesse enquadre,
o presente trabalho visa contribuir com o enfoque a fluéncia na
Sindrome de Down, apresentando esse aspecto tem sido tratado,
e, ainda, elencando possiveis caminhos para a compreensao dessa
fluéncia a partir de uma perspectiva dialégica da linguagem. Para
isso, inicialmente, apresentaremos alguns dos principais achados
da literatura sobre o tema, assinalando como a fluéncia tem
sido vista nos estudos com enfoque na fluéncia e nos estudos de
analises linguisticas, pautados nas interacoes dialdgicas. E, por fim,
exporemos como a perspectiva sécio-historica da linguagem pode
contribuir para a compreensao da fluéncia na Sindrome de Down.

2 A FLUENCIA NA SINDROME DE DOWN

A Sindrome de Down destaca-se como a primeira sindrome
genética de alteracdo cromossOmica a ser catalogada na espécie
humana (SCHETTINI; VAN RIPER; DUARTE, 2020; MENEZES;
AMORIM; BLASCOVI-ASSIS, 2021). Com incidéncia entre 1:700 a
1:800 nascimentos, a Sindrome de Down se da pela ocorréncia de
uma copia extra, parcial (translocacdo) ou completa (trissomia)
de algumas (mosaicismo) ou todas as células do cromossomo 21
(MARTIN et al., 2009; CORRALES-ASTORGANO et al., 2019),
levando a emergéncia de caracteristicas especificas, que incluem
aspectos fisicos e cognitivos, dentre outras comorbidades.
Ressaltamos, no entanto, que nem sempre tais caracteristicas
se fazem presentes ou se fazem presentes de forma conjunta na
Sindrome de Down. Sua emergéncia varia muito, a depender de uma
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série de fatores que permeiam e circunscrevem a individualidade
de cada sujeito.

A partir dessa perspectiva, a literatura aponta que dentre as
caracteristicas comumente reportadas em pessoas com Sindrome
de Down estdo as alteracoes no sistema cardiorrespiratoério,
musculoesquelético, nervoso e endocrino (MENEZES; AMORIM,;
BLASCOVI-ASSIS, 2021), além de alteracGes sensdrio motoras,
déficit intelectual, e atraso de linguagem (COELHO et al., 2020). Os
atrasos de linguagem dizem respeito a aquisi¢ao e desenvolvimento
linguisticos tardios em relacdo aos sujeitos neurotipicos de mesma
idade cronolégica. Contudo, importa destacar que nem sempre
esse processo se da de modo analogamente ao esperado, ja que
as caracteristicas linguisticas presentes nessa fase apresentam
peculiaridades, como a auséncia de padrdao com que as alteragoes
ocorrem e o tempo critico de seu desenvolvimento, que pode
perdurar de modo até a fase adulta.

De um modo geral, as habilidades expressivas tendem a ser
mais prejudicadas do que as receptivas. No periodo pré-verbal,
tanto a frequéncia quanto a variedade de fonemas produzidos se
mostram similares ao observado em neurotipicos, porém podem
ocorrer com atraso, apresentando padrdo de ocorréncia menos
consistente. Frente a esse atraso, o uso simbolico da lingua
costuma ocorrer a partir dos 2 anos de idade, com o surgimento
das primeiras palavras, que tendem a aumentar de modo mais
lento, estendendo-se até a adolescéncia, sem que haja uma fase
rapida de aquisicio de vocabuldario (ABBEDUTO; WARREN;
CONERS, 2007; MARTIN et al., 2009; SORIANO et al., 2020). Nos
niveis fonético e fonologico, apontam-se alteracdes orofaciais e
neuromotoras, comumente associadas a processos fonoldgicos
esperados no curso do desenvolvimento linguistico, porém de modo
inconsistente, com incidéncias aleatorias e que perduram por um
maior periodo, alguns deles até a fase adulta. Esse quadro contribui
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para a ininteligibilidade de fala desses sujeitos, cujo efeito tende a
diminuir com o desenvolvimento morfossintatico (MARTIN et al.,
2009; SORIANO et al., 2020).

O nivel morfossintatico, por sua vez, costuma ser o mais
prejudicado e seu desenvolvimento se mantém de modo acentuado
até a fase adulta. Dentre as caracteristicas desse nivel estdo a
producdo de sentencas curtas e pouco complexas, o uso diminuto
e/ou pouca variedade de conectivos, dificuldades com morfemas de
tempo verbal (ABBEDUTO; WARREN; CONERS, 2007; MARTIN et
al., 2009). Por fim, no nivel pragmatico, de modo geral, observa-
se uma maior facilidade quanto a manutencao e troca dos turnos
conversacionais, mantendo-se o tépico (MARTIN et al., 2009;
SENO; GIACHETI; MORETTI-FERREIRA, 2014; SMITH; NZSS;
JARROLDA, 2017). Contudo, verifica-se também uma menor
iniciativa de tdépicos, menor elaboracdo do produto verbal, que
levam a presenca de sentencas ambiguas e nem sempre condizentes
com as inten¢des comunicativas do sujeito. Aponta-se ainda que a
menor elaboracdo do produtoverbal ndo serefere apenasas questoes
de ordem semantica ou morfossintatica, mas também a nocao de
adequacao linguistica ao contexto de verbal e a prépria ideia de
suficiéncia quanto a tipo, qualidade de quantidade de informacao a
ser dirigida ao interlocutor, pertinente, portanto, ao uso da lingua,
referente ao nivel pragmatica. Acrescenta-se, ainda, que os gestos
ndo verbais costumam estar mais presentes em coadjuvancia a
fala, embora se argumente que suas fung¢des sejam distintas das
observadas em sujeitos neurotipicos (MARTIN et al., 2009; SMITH;
NZSS; JARROLDA, 2017; SORIANO et al., 2020).

Todos esses achados acerca da aquisicao e desenvolvimento
da linguagem apresentam ressalvas quanto aos métodos de andlise
empregados e que os precedem. Isso porque, acredita-se que, a
depender do modo como os dados sdo gerados, diferentes resultados
podem ser encontrados. Nesse sentido, acredita-se que o uso de
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linguagem espontdnea seja o mais produtivo para a andlise de
sujeitos com sindrome de Down, especialmente o género narrativo,
com recontagem de histdrias. A partir desse género, por exemplo,
observa-se, que criancas com Sindrome de Down apresentam uma
fala com maior exposicao de destalhes, inferéncias e correlagoes,
além de sentencas maiores, quando comparadas a criangas
neurotipicas comomesmo desenvolvimentosintatico (ABBEDUTO;
WARREN; CONERS, 2007; SMITH; NZASS; JARROLDA, 2017). Além
disso, ressalta-se que o desenvolvimento do nivel pragmatico - e
acrescentamos aqui, de todos os niveis linguisticos - esta atrelado
aos eventos dos quais o sujeito participa. Desse modo, para além
da idade infantil, argumenta-se que os estudos sobre a aquisicao de
linguagem devem ter como foco outras faixas etdrias, em que esses
sujeitos estdo mais imersos nas praticas sociais (SORIANO et al.,
2020).

Nesse cendrio, enfatizamos que, para além dos niveis
linguisticos, pouco se discute acerca da fluéncia nos estudos
de aquisicdo de linguagem na Sindrome de Down. E, quando
mencionada, a fluéncia é atrelada aos aspectos prosodicos da
lingua, como também ocorre nos estudos com neurotipicos. Assim,
Corrales-Astorgano, Escudero-Mancebo e Gonzalez-Ferreras (2018)
mencionam que as alteracdes de fluéncia impactam a prosodia,
influenciando nos aspectos temporais da fala, como o ritmo de fala,
além da frequéncia sonora e a propulsdo aérea de fala. Peppé (2018)
afirma que as defasagens prosddicas, por sua vez, afetam todo
processo de aquisicdo de desenvolvimento da linguagem e, segundo
Corrales-Astorgano et al. (2019) estdo presentes na Sindrome de
Down, a despeito das dificuldades cognitivas desses sujeitos.

Sucede-se também que mesmo frente a uma alteracdo, a
fluéncia ndo tem sido uma queixa linguistica sobressaliente em
sujeitos com Sindrome de Down e, por conseguinte, também nao
tem sido objeto terapéutico na clinica da linguagem. Contudo, ao
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se constituir como um sintoma, e a depender do modo como se
apresenta,afluénciapodeimplicardificuldadesinteracionais, muitas
vezes, com o efeito de maior prejuizo do que nos demais aspetos
linguisticos. Tal fato decorre da auséncia de uma discussdo acerca
da fluéncia em sujeitos com Sindrome de Down, especialmente
no processo de aquisicdao e desenvolvimento da linguagem. Afinal,
se ha, em sujeitos tipicos, um periodo de alteracao de fluéncia
esperado na idade infantil, em que momento da aquisicao esse
periodo poderia ser considerado na Sindrome de Down? Ainda nao
ha estudos sobre isso, mas podemos conjecturar que ela ja surge
dentro de um viés patoldgico.

Com o intuito de vislumbrarmos e discutirmos alguns dos
estudos que apresentam descri¢des da fluéncia na Sindrome de
Down e suas relacées com o quadro sintomatolégico da sindrome,
elencamos, abaixo, uma sintese de diferentes pesquisas que tratam
dessa tematica:

Quadro 1 - Fluéncia na Sindrome de Down: Achados na Literatura

Autores Participantes [Descricao da Fluéncia |Caracterizacao da
Numero(n) e Fluéncia
Idade (I)
Cabanas n.50 SD resenca de bloqueios, hesitacoes, Taquifemia
(1954) [repeticdes,
[: 5-15 fala acelerada e bloqueios

fonologicamente ndo sistematicos.

Auséncia de estratégias linguisticas e
gestos corporais em virtude da auséncia
da autopercepcao e deficiéncia intelectual.

Gottsleben  [n.36 SD ao descrito |Gaguerra

(1955) A .,
I: 8-51 Fluéncia Questionavel
[n.36 DI
[: 9-76

Schlangere |[n.44 SD resenc¢a majoritaria de bloqueios severos [Gagueira

Gottsleben

(1957) [: 28:9 (m)
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o I8 TEA

[n.472 DI [Auséncia de estratégias linguisticas
e reagoes secundarias em virtude da
auséncia da autopercepcao e deficiéncia
1 17:3 (m) intelectual.
reus (1972) n.47 SD Criterios adotados na pesquisa: presenca |Gagueira, Taquifemia,
de prolongamentos e repeticao de parte  |Gagueira + Taquifemia
de palavra (5%), velocidade aumenta,
omissao de sons e erros articulatorios
[ 7-48
Presenca reduzida de autopercepgao,
estratégias verbais e nao verbais e gestos
fisicos
Otto e Yairt  [n.19 SD resenc¢a majoritaria de repeticao de parte [Gagueira,
(1974) de palavra, fonagdo disritmica, tensdo e
[repeticao de palavra, velocidade de fala
i:14-31 aumentada Possivel taquifemia
N.19 NT
[: 15-32
vans (1977) |n.121 SD resenca de interjeicoes, repeticoes de 1sflueéncia
palavra, repeticdes de frases, repetigoes
801 de parte de palavra e prolongamentos. ¢ proxima da gagueira
quando marcada por
disfluéncias tipicas da
gagueira
illcox [n.5 SD resenc¢a majoritaria de prolongamentos, [Disfluéncia
(1988) [repeticdes de som, principalmente
em sons plosivos, repeticao de parte
de palavra e sentencas, em diferentes
categorias gramaticais, em diferentes
[: 10-15 posigbes da sentenga +proxima da gagueira
[n. 5NT
[: 2
evenny e  [n.31 SD resenga majoritaria de repeticoes |Gagueira
Silverman involuntarias, prolongamentos, bloqueios
(1990) e gestos fisicos.
adultos
errier et al. |n: 18 SD Criterios adotados na pesquisa: Repeticao [Disfluéncia
(1991) I de som e repeti¢do de silaba.
inespecificado
n. 18 XF
[: 9.2 (m); 31.6
(m)
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[: 9.17(m);
22.7(m)
an Borsel e |n.76 SD resenc¢a majoritaria de formulagao Taquifemia
'Vandermeulen linguistica pobre, erros gramaticais,
(2008) erros sintaticos, contagao de historia
empobrecida, problemas de sequenciagao,
. erros de articulagao. . . .
i: 3-57 Taquifemia + Gagueira
Auséncia de autopercepgao, estratégias  |Alteragao de Fluéncia
verbais ou nao verbais e autocorregao. Especifica
Baseado na aplicacdo do Predictive
Cluttering Inventory
ray (2015) |n.14 SD ao descrito. |Gagueira/ Disfluéncia
i. 12-32
Coelho ef al. |n.10 SD resenc¢a majoritaria de repeticao de 1sfluéncia
(2020) silabas e palavras. Ocorréncia de repeticao
de sons, bloqueio, prolongamento e
. 13-32 Intrusao.
aessetal. [n.41 SD ao descrito ificuldades de
(2021) 6 Fluéncia
[n. 54 NT
[: 3
aessen et al.[n.28 SD ao descrito |Gagueira
(2021) [: 7-19
[n. 20NT Autopercepcao dependente do
desenvolvimento de habilidades
L 3-10 fonoldgicas e de metalinguagem.

Legenda: SD: Sindrome de Down; NT: Neurotipico; DI:Deficiéncia Intelectual; FX: Sindrome do X
Fragil; TEA: Transtorno do Espectro Autista.

Fonte: Elaborado pelas autoras.

O quadro acima permite analisarmos diferentes pontos sobre
os estudos da fluéncia na Sindrome de Down. Primeiramente é
importante destacar que ndo ha diferenca, nos estudos, sobre a
variabilidade da fluéncia nos diferentes ciclos de vida, como ha nos
sujeitos tipicos. A idade dos sujeitos varia entre 3 a 57 anos. Nesse
enquadre, os diferentes métodos e metodologias sdo utilizados
nesses estudos dificultam o didlogo entre os achados. Ou seja, ha
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distintas demarcag¢des quanto as faixas etdrias no que é definido
como infancia e o que é considerado adulto, além dos recortes feitos
no interior dessas faixas, pautados ora pela idade linguistica, ora
pela idade cronolégica dos sujeitos com Sindrome de Down. Desta
forma, a fluéncia é tratada dentro da categoria da patologia como se
ela estivesse atrelada a sindrome tao somente e as questdes da idade
e contextos de uso de lingua nao tivesse implicacdo para os sintomas.
Ou seja, evidenciam-se relacdes coincidentes pressupostas e/ou
dispostas nesses estudos acerca da fluéncia e os demais aspectos
linguistico-cognitivos, como o desenvolvimento linguistico, a
inteligéncia, os aspectos neuromotores e a autopercepcao. Nessa
Otica, considerando que a fluéncia se apresenta como um aspecto
relevante no processo de aquisicao e desenvolvimento linguistico
e que esse processo, como apontado na literatura, na Sindrome de
Down, estd para além da infancia, consideramos como pertinente
os estudos voltados para a fluéncia, nessa sindrome, da infancia a
fase adulta.

Outro ponto a destacar sdo as diferentes denominacdes
atribuidas a alteracdo de fluéncia a Sindrome de Down, como
gagueira, taquifemia, gagueira associada a taquifemia, disfluéncia,
dificuldade de fluéncia, alteracao de fluéncia especifica a Sindrome
de Down. Além disso, ha ainda mencgoes a alteracdes de fluéncia
“mais proximas” da taquifemia, “mais proximas” da gagueira.
Essas multiplas denominacdées vém sempre acompanhadas de
argumentacdes que tentam justificar os pareceres das analises dos
autores. Isso porque, nem sempre as caracteristicas de fluéncia
encontradas sdo passiveis de classificacio nos transtornos de
fluéncia, colocando em questdo os limites estabelecidos pelo que se
entende até entdo por alteracdo de fluéncia. A variabilidade pode
implicar também que a fluéncia na Sindrome de Down ndo é um
bloco coeso, mas sim que depende de varios aspectos relacionados,
inclusive da idade.
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Sobre essa disparidade entre diferentes terminologias para
caracterizar a fluéncia na Sindrome de Down, Naess et al. (2021)
chamam a atengdo para a importancia do conceito de fluéncia nas
discussodes sobre o tema. Os autores afirmam que ha um visivel
desalinhamento conceitual presente que se reflete diretamente nos
desenhos dessas pesquisas. Sobre essa questao, observamos que os
critériosutilizadosparaaanalisedafluéncia partemde pressuposicao
jaestabelecidade que ostranstornos de fluéncia se apresentam como
unica instancia de alteracdao de fluéncia. Isso porque, os estudos
acima se utilizam dos mesmos parametros e protocolos utilizados
para a avaliacdo de fluéncia nesses transtornos, direcionando,
em certa medida, os préprios achados e as relagoes feitas a partir
desses parametros e protocolos. Assim, quando retratados, esses
achados exibem descricbes compostas majoritariamente por
disfluéncias tipicas da gagueira, com incidéncia e distribuicao que
fogem do esperado nos transtornos de fluéncia, com menor mencao
a ocorréncias tipicas da normalidade. Nessa linha, ha também
apontamentos acerca da autopercepgao e dos gestos involuntarios,
regularmente considerados nos diagnosticos dos transtornos
de fluéncia. Desse modo, as descri¢does da fluéncia na Sindrome
de Down tendem a partir de analises criadas para as andlises de
fluéncia nos transtornos de fluéncia e/ou a discutir seus achados
com base em comparagodes a esses transtornos. Evidencia-se, assim,
uma lacuna nas reflexdes acerca do efeito de fluéncia e disfluéncia
no que tange a distribuicdo dos tipos e modo de ocorréncia nos
elementos de fluéncia na fala, limitando, em ultima instancia, a
compreensdo do funcionamento da fluéncia na sindrome.

Outro fator a destacar é que a relacdo entre a fluéncia e
o desenvolvimento linguistico mostra-se atrelada a ideia de
causalidade, de alteracdo da fluéncia como um efeito de dano e/
ou atipicidade no processamento de um nivel linguistico, do que
na noc¢ao de vinculacdo colaborativa entre eles na linguagem
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(WILLCOX,1988; NAESS et al., 2021). Isso porque, tal relagdo baseia-
se em programas estatisticos apoiados em andlises independentes
da fluéncia e de algum(ns) elemento(s) de um ou mais niveis
linguisticos. E, nesse sentido, ressaltamos que tal relacao apresenta-
se de modo dissociado e distante do uso social de uma lingua em
funcionamento. Ainda, o funcionamento linguistico é posto como
mediador da relacdo entre a inteligéncia e a fluéncia. Conjectura-
se que a alteracdo de fluéncia pode ser um reflexo de alteragoes
linguisticas, que persistem em virtude da deficiéncia intelectual
(WILLCOX, 1988).

A relacdo entre a fluéncia e a inteligéncia é observavel
pela insercao de testes de QI como critério metodoldgico para
comparacao entre os grupos, com e sem Sindrome de Down. Aqui,
chamamos a atencdo para o fato de que o conceito de inteligéncia,
presente nos testes psicométricos, e que fundamenta o diagnostico
de deficiéncia intelectual, ndo considera o desenvolvimento das
aptidoes e potencialidades do sujeito, bem como de suas condig¢des
culturais, histéricas e sociais para tal desenvolvimento, que
variam a depender de cada caso. Nessa 6tica, possiveis defasagens
intelectuais e atrasos linguisticos tendem a ser acentuados em
sujeitos institucionalizados, também presentes nesses estudos.
Ademais, Coelho et al. (2020) afirmam que, para além da deficiéncia
intelectual, varios outros fatores podem interferir nas dificuldades
linguisticas — e sua persisténcia - em sujeitos com Sindrome de
Down. Dentre esses fatores estariam as alteracdes caracteristicas
do sistema estomatognatico e as frequentes dificuldades de
programacao e sequencializacdo de movimentos voltados para a
producao sonora.

A relacdo entre a fluéncia e os aspectos motores envolvidos na
fala é também historicamente apontada como causal nos estudos
com a Sindrome de Down. Isso porque se considera que a fluéncia
pode estar relacionada estreita ou diretamente a problemas de
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articulacdo, ja alteracdes de articulacao e de fluéncia tendem a
ocorrer de modo concomitante entre sujeitos com Sindrome de
Down (SCHLANGER; GOTTSLEBEN, 1957). Contudo, Coelho et al.
(2020) sinalizam que tal relacdo se apresenta de modo diferenciado,
com menor impacto da articulacdo sobre a fluéncia. Os autores
apontam que, diferentemente do esperado, a alteracdo de fluéncia
associada a apraxia, por exemplo, e a outros transtornos musculo
esqueléticos, como disartria, atraso motor de fala e disartria
associada a apraxia na Sindrome de Down ndo é marcada por uma
fala com pausas e hesitagdes, mas sim de omissoes e imprecisoes
articulatérias, apresentando, assim, menor efeito de disfluéncia.

Outro aspecto relacionado a fluéncia presente nesses estudos
é a autopercepcdo (CABANAS, 1954; BRAY, 2015; MAESSEN et
al., 2021). A autopercepg¢do tem sido apontada nos transtornos de
fluéncia como critério diagndstico diferencial - estando presente
na gagueira e ausente na taquifemia -, embora essa descricdao
dicotbmica seja questiondavel (SANTANA; OLIVEIRA, 2014).
Assim, na Sindrome de Down, a autopercepcdo ganha espaco
principalmente nas discussGes que envolvem as argumentacdes
acerca da caracterizacdo da alteracdo de fluéncia, direcionando-a
a um ou outro transtorno de fluéncia, bem como nas ponderagoes
a ocorréncia de gestos involuntarios, as estratégias de evitacdo e o
julgamento negativo sobre a propria fala (DEVENNY; SILVERMAN,
1990; CABANAS, 1954; SCHLANGER; GOTTSLEBEN, 1957; PREUS,
1972; VAN BORSEL; VANDERMEULEN, 2008).

Ademais, a autopercepcdao também é posta na Sindrome de
Down, muitas vezes de modo associado a inteligéncia, como um
aspecto que pode vir a impactar negativamente na capacidade de
identificacdo e automonitoramento do que precisa ser modificado
para aumento da fluéncia. Sobre isso, Bray (2015) argumenta que
a identificacdao das disfluéncias e o julgamento negativo sobre a
propria fala independe da autopercepc¢ao em sujeitos com Sindrome



AQUISICAOATIPICADALINGUAGEM

de Down. Isso porque mesmo frente a identificacao dos elementos
de fluéncia em sua fala, sujeitos com Sindrome de Down nem sempre
atribuem o efeito de disfluéncia ao seu proprio enunciado, mas sim
aointerlocutor, a sua dificuldade de cooperacao verbal. Desse modo,
a autoestima dos sujeitos com Sindrome de Down pode se mostrar
alta, mesmo em momentos de disfluéncia, independentemente
da autopercepcdo. Ainda, em relacdo a aproximacao feita com a
inteligéncia, Maessen et al. (2021) pontuam que o desenvolvimento
da autopercepcdo € essencialmente atrelado a linguagem,
especificamente ao desenvolvimento da habilidade metalinguistica
e ndo se da de modo diferente na Sindrome de Down.

Em suma, e de modo geral, esses estudos apontam, sobretudo,
que a fluéncia na Sindrome de Down, aproxima-se das fluéncias
documentadas nos transtornos de fluéncias, no entanto, traz
caracteristicas peculiares, como o modo com que se apresenta nessa
sindrome. Para além da variacdo de fluéncia pautada na nocao de
quantidade, vista nos sujeitos tipicos e nos sujeitos com transtornos
de fluéncia, ha ainda uma variacdo pautada na nocao de qualidade,
isto é, na inconsisténcia quanto ao perfil de fluéncia em cada sujeito.
Nesse enquadre, a ocorréncia e distribuicdo dos elementos de
fluéncia apresenta-se, a principio, sem uma previsao 6bvia. Indica-
se, assim, uma velocidade de fala aumenta, disfluéncias de todos
os tipos, tipicas da normalidade, tipicas da gagueira e atipicas, que
incluem bloqueios incidentes sobre vogais e ndao consoantes, como
comumente ocorre nos transtornos, alocadas de modo variavel no
enunciado. Essa inconsisténcia no padrao de fluéncia é também,
como vimos, observada no balbucio e nos processos fonoldgicos
presentes no periodo de aquisi¢ao e desenvolvimento de linguagem.
Isso nos leva a crer que a fluéncia, na Sindrome de Down, é marcada
também, mas nao s9, pelas especificidades dessa sindrome. Chama
a atencao ainda o fato de que pouca se reporta acerca da relacao
entre a fluéncia e as semioses nao verbais na Sindrome de Down,
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sobretudo quando os gestos ndo verbais sao reportados na literatura
como auxiliares e coadjuvantes a fala. Em verdade, um tipo de
gesto recebe enfoque na fluéncia, os movimentos involuntarios, os
demais acabam por ser desconsiderados e afastados da sua relacao

com a fluéncia (CAVALCANTE; BRANDAO, 2012; CAVALCANTE,
2018).

3 A TRANSCRICAO DA FLUENCIA DE SUJEITOS
COM SINDROME DE DOWN NA LITERATURA

As descri¢bes da fluéncia na Sindrome de Down apresentadas
na literatura apontam para uma grande variabilidade de
caracteristicas no que se refere a ocorréncia de seus elementos, o
modo e a frequéncia com que se apresentam. Isso se deve nao so as
problematicas conceituais e metodoldgicas ja mencionadas, como
também tanto a individualidade dos sujeitos, marcada por ser
repertorio socio-historico, e que se reflete em sua fluéncia. Também,
os aspectos relacionados a fluéncia nesses estudos, a saber o
desenvolvimento intelectual, alinguagem e neuropsicomotricidade,
desenvolvem-se a partir de um dado contexto social e a partir de
relacdes nas quais o sujeito com Sindrome de Down atua. No entanto,
as andlises e relacdes apresentadas mostram-se apartadas das
interacOes dialdgicas entre os interlocutores e toda a complexidade
pragmatica e discursiva a elas inerentes. Assim, os elementos de
fluéncia mostram-se recortados do contexto dialégico do qual
emergem, dificultando a compreensdao do seu funcionamento no
enunciado.

Por outro lado, distanciando-nos dos estudos sobre a fluéncia
apresentados na Tabela 1, ressaltamos que estudos que tratam da
linguagem na Sindrome de Down a partir de um cendrio dialdgico,
em contexto de narrativa, nem sempre se atentam ao registro dos
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elementos de fluéncia presentes dessas falas. Desse modo, a pobre
minuciosidade com que os elementos de fluéncia sdo registrados
evidencia a pouca importancia atribuida a fluéncia na Sindrome
de Down. Isso porque, tais registros se apresentam como um
produto permeado pelo quadro teodrico e ideoldgico do sujeito que
registra (FLORES, 2006). Assim, eles servem de base para a analise
linguistica, refletindo o olhar do pesquisador sobre a fala do sujeito
com Sindrome de Down, ou seja, aquilo que ele ouve desse sujeito
(WHITAKER et al., 1995; GAGO, 2002) ou ainda denotando que ha
uma maior preocupacdo em propiciar uma leitura fluente dessas
falas em detrimento da fidedignidade da fluéncia do sujeito a ser
transcrita.

Para exemplificar essa questao, destacamos quatro trechos de
episodios de fala retirados de estudos linguisticos a partir de cenas
dialégicas na Sindrome de Down.

Episddio 1.: Didlogo entre Pesquisadora e Pedro (sujeito com Sindrome de Down, 15 anos) apos
leitura da noticia Qual a Histéria dos Simpsons (retirada da Revista Superinteressante, Publicada
em 18 abr. 201)

Turno [Id nunciado
5 esquisadora |[legal, voce viu, entao falou dos personagens, que mais
que falou ai?
6 [Pedro acho que nnn, eu acho que eu acho que no primeero

desenho do Simpson, esse foi o autor do Simpson ele

, riar o ddd, os cds
7 |Pesquisadora hum

8  |Pedro eles conseguiram gravar para gragragravar todo o

sucesso do Sisisimpsons, tem 0s jogos
IT  [Pesquisadora [Nossa

12 edro Agora estao vinte quatro mimil desenhos participando

|muitas pessoas veem os Simpsons 14 no cinema
13 |Pesquisadora [Uhum

Fonte: Souza, 2017
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Episodio 2: Recontagem de Histéria de Cachinhos Dourados por A (sujeito com Sindrome de
Down, 4 anos) com auxilio de Pesquisador (EV)

Turno |[Id nunciado
1 EV ....Quem esta aqui?
2 A ta ta ta dumindo
3 EV Ev: A ursinha esta dormindo?
4 A
10 EV [O que a ursinha fo1 fazer?
11 A Pipipipipissia

Fonte: Camargo, 1994 apud Link, 2002.

Episodio 3: Fala de sujeito com Sindrome de Down direcionada a seu interlocutor, com aporte de
fotos referente a uma festa

Turno [Id nunciado

x  [Crianca Aquela festa... na... na... naquela festa... 'Ce lembra...
|que... que... na escolinha. 'Cé lembra que tinha festa
que... € voc€ ganhou bala e eu ganhei pirulito? 'Cé
lembra naquela festa que teve cavalo, até?

Fonte: Perroni, 1992 apud Link, 2002.

Episddio 4. Didlogo entre Investigador (Inv.) e BO (crianga com Sindrome de Down, 16 anos)
sobre a rotina de BO

Turno (Id nunciado
I [Int [O que voce faz de tarde entao?
2 O e tarde?
3 nt epois que sat aqui da escola?
4 O Sal, em primeiro lugar € tirar roupa escola (fala
gaguejando), poe pra lavar roupa em casa, depois vai
ajuda mae botar a mesa almogar.

Fonte: Link, 2002.
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Inicialmente, devemos apontar que todos esses trabalhos,
dos quais os trechos dos episddios foram extraidos, referem-
se a andlise linguistica e, nesse contexto, o registro linguistico
apresenta-se como um procedimento importante para andlise e
compreensdo da linguagem desses sujeitos. Dito isso, observamos
que as escolhas feitas pelos pesquisadores no momento da
transposicdo de uma modalidade linguistica (oral) para outra
(escrita) leva-nos a davidas sobre a auséncia de alguns elementos
de fluéncia.

Nos Episddios 1 e 4, por exemplo, ha auséncia de marcacao
de pausas, que, no caso, sao substituidas por virgulas e, no Episddio
4, particularmente, o registro dos elementos de fluéncia presentes
na fala do sujeito com Sindrome de Down restringe-se a notacdo de
“fala gaguejando”, sem dar pistas sobre qual ou quais elementos de
fluéncia estdo presentes, o local que e o modo como ele(s) aparecem.
Em verdade, a notagdo em si gera duavidas sobre a tecnicidade da
expressao “‘gaguejando”. Ou seja, se diz respeito aos sintomas da
gagueira ou se se apenas faz mencdo aos elementos que compdem
a fluéncia, de modo genérico, usual.

De todo modo, chamamos a atencdo para o fato de que nos
episodios 2 e 3 as pausas se fazem presentes e seu o registro impacta
as interpretacoes acerca dos demais elementos de fluéncia presentes
nas falas em questdao. Desse modo, no turno 2, do Episédio 2, por
exemplo, asrepeti¢es (E2T2: “tatata”), ganham um maior efeito de
disfluéncia do que as repetic¢oes registradas no turno x do Episddio
3 (E3Tx: “..nma... na..”; “..que...que...”). Isso porque, embora
as repeticoes presentes em ambos os episodios, formalmente,
caracterizem-se como disfluéncias tipicas da gagueira, pois dizem
respeito a repeticdes de palavras inteiras, registro de sua ocorréncia
associado a pausas, nesses casos, contribui para o efeito de maior
ou menor fluéncia. Assim, no Episodio 3 as repeticdes se mostram
muito mais como um vestigio do processo de elaboracao enunciativa
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do que para uma dificuldade de execucao fonética, como o ocorre
no Episddio 2. Evidentemente, deve-se ponderar aqui que esse
efeito ndo é ocasionado exclusivamente pela auséncia ou presenca
da pausa, mas também o material linguistico em repeticdo nos
episodios, palavra lexical no Episodio 2 e palavras funcionais no
Episodio 3.

Ademais, o que ha de comum nos episédios 1, 2 e 3, quanto
ao registro da fluéncia é a prevaléncia de repeticdes, de todos os
tipos, parte de palavra (E1T8: “gragragravar”, “Sisisimpsons”;
E1T12: “mimil”; E2Tu: “pipipipipissia”), palavra inteira (E2T2: “ta
ta ta”; E3Tx: “
(E1T6: “acho que nnn, eu acho que eu acho que”). Ha ainda,

..na... na...”; “..que...que...”) e sintagmas inteiros

possivelmente, registro de bloqueio e prolongamento (Ei1T6: “acho
que nnn”, “primeero”). Possivelmente, porque as escolhas de
transcricdo ndo deixam claro se se trata, de fato, de um bloqueio
ou de uma revisdo, de um prolongamento ou de uma énfase.
Ressaltamos, contudo, que esses registros em nada contribuem
para a descri¢do da fluéncia na Sindrome de Down, antes sinalizam
para aquilo que, no ambito da fluéncia, sobressai-se aos diferentes
pesquisadores que transcreveram esses dialogos.

Assim, para finalizar, enfatizamos que os estudos com
enfoque sobre a fluéncia na Sindrome de Down apresentam uma
andlise descolada do contexto dialégico do qual ela emerge. Por
outro lado, os estudos que tratam de analise linguistica a partir do
contexto didlogo em sujeitos com Sindrome de Down apresentam
registros pouco claros acerca da fluéncia em suas transcric¢oes,
evidenciando uma assimetria entre a fluéncia e os niveis linguisticos,
e entre a fluéncia e os gestos ndo verbais - gestos esses bastante
presentes na fala desses sujeitos. Esse panorama aponta para a
necessidade de uma maior compreensao da fluéncia, que, por sua
vez, pode vir a contribuir para as discussdes referentes ao conceito,
ao lugar e ao papel da fluéncia na linguagem, em suas vdrias
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manifestacoes.

4 UM CAMINHO PARA A AVALIACAO DA
FLUENCIA EM SUJEITOS COM SINDROME DE
DOWN

Partindo da ideia ja posta de que a fluéncia é um aspecto
linguistico a ser considerado na avaliacdo de linguagem e que,
na Sindrome de Down, por se evidenciar em sua sintomatologia,
ela se destaca como um aspecto importante, argumentamos que
deve haver sobre ela um olhar atento, pautado na complexidade
de sua natureza e na singularidade com que se apresenta em
casa sujeito. Nessa otica, despidos da ideia de obrigatoriedade do
enquadramento dessa fluénciaemum ououtro transtorno (gagueira,
taquifemia, taquilalia), ou da caracterizacio homogeneizadora da
fluéncia na Sindrome de Down, importa para nds a compreensao
da fluéncia. Desse modo, é imprescindivel um posicionamento
tedrico que considere uma concep¢ao de fluéncia multifatorial, a
individualidade de cada sujeito com a Sindrome de Down, bem
como o carater dialdgico da linguagem.

Assim, e para tal, sugerimos a andlise de fluéncia pautada na
concepcdo bakhtiniana da linguagem, proposta por Santos (2021)
que engloba a no¢ao de um sujeito socio-historico, cuja constituicao
se da na linguagem. Isso implica uma analise dialdgica da fluéncia,
pautada na construcdo colaborativa de enunciados. Em linhas
gerais, nessa proposta examina-se a fluéncia do sujeito em seu
proprio enunciado, mas também a fluéncia do sujeito no enunciado
do seu interlocutor, na medida em que age sobre o enunciado do
outro, completando-o e complementando-o, na tessitura dialdgica.

Ainda, fundamenta tal proposta, a ideia de que a simples
contabilizacdo dos elementos de fluéncia em enunciados
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destacados da cena em que emergem sdo insuficientes até mesmo
para a classificacao desses elementos. Desse modo, argumenta-se
que o exame dos elementos de fluéncia s6 é passivel de ser feito
com base na sua funcdo, e essa funcao se estabelece na interacao
dialégica construida pelos interlocutores, munidos de toda a sua
individualidade. Por conseguinte, diferentes construgoes sao feitas
adepender do interlocutor, do tempo, do local, do género discursivo
em que se da a interagao.

Por fim, respaldando-se na ideia de que a fluéncia esta sempre
em rela¢do na linguagem, preconiza-se, na proposta de Santos
(2021), a observacdo das relacées entre os elementos de fluéncia e
os aspectos linguistico-cognitivos, que variam de sujeito a sujeito,
como uma tentativa de apreender a singularidade com que a
fluéncia se apresenta em cada um deles. Para melhor ilustrar essa
proposta, destacamos abaixo um esquema de Santos (p. 194, 2021)
que evidencia os aspectos importantes para a avaliacao da fluéncia:

Figura 1 — Andlise dialdgica da fluéncia

Analise Dialdégica da Fluéncia
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Fonte: as autoras
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Partindo desse esquema, destacamos, sumariamente, os
principais pontos e relacoes que devem ser considerados para a
avaliacdo e compreensado da fluéncia da linguagem:

1) A fala na cena enunciativa: configura-se como a cena que
engloba o acontecimento dialégico, é contextualizada aqui pelos
interlocutores, seu papel social, o cronotopo (tempo e espaco) a
partir de um género discursivo que estd sendo falado. Nesse sentido,
preconiza-se a consideracdo da produgao enunciativa de todos os
interlocutores na andlise da fluéncia do sujeito em questdo.

2) Os elementos da fluéncia e sua significacdo a partir da cena
enunciativa, com enfoque no modo de ocorréncia, intensidade e
frequéncia: pausa, hesitacdo, repeticao, reparo, correcao, parafrase,
prolongamento, bloqueio, parénteses, circunléquio, a velocidade
de fala, e os marcadores discursivos, verbais - segmentais e
suprassegmentais - e ndo verbais (gestos fisicos, coordenacdo
pneumofonoarticulatéria, rubor facial, dentre outros).

3) A relacdao entre a fluéncia e os demais niveis linguisticos:
sinalizada a partir de possiveis implicacdes e colaboracdes com o
funcionamento dos niveis linguisticos na elaboragao enunciativa.
4) A relagdo entre a fluéncia e os aspectos linguistico-cognitivos:
passivel de ser estabelecida com os aspectos cognitivos relacionados
alinguagem, podendo envolver comportamentos, padrées motores,
temporais, a funcdo executiva, dentre outros. A autopercepcao,
entendida aqui como um aspecto cognitivo, é também apontada
como um processo de reflexdo interior constituido nas interagoes
das quais o sujeito participa.

5) Uma transcricdo pautada na linguagem oral e gestual, cujas
regrasdenotacao deem contadereportaraocorrénciadoselementos
de fluéncia em sua relacdo com o sujeito, com o interlocutor, com
os aspectos linguistico-cognitivos em meio a cena enunciativa.

Conjecturamos que a analise norteada por esses parametros
possa contribuir para a compreensdo da fluéncia, do modo
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singular com que se apresenta, a cada sujeito, respeitando, assim, a
individualidade dos sujeitos na Sindrome de Down.

5 CONCLUSAO

Ao considerar a fluéncia enquanto parte da linguagem,
entendemos que ela se encontra sempre em relacdo com os
demais aspectos linguisticos, assim como com outros elementos
cognitivos que se vinculam a linguagem. Desse modo, enfatizamos
a relevancia da consideracdo da fluéncia nos estudos de aquisicao e
desenvolvimento da linguagem na sindrome de Down, sinalizando
que a fluéncia pode contribuir para uma maior compreensao do
processo linguistico nesses sujeitos. Contudo, pontuamos que, para
além das tentativas de descri¢ao fragmentada e descontextualizada
da fluéncia, bem como dos esfor¢os que visam o enquadramento
dessa fluéncia no ambito dos transtornos, a fluéncia deve ser
observada, em toda a sua complexidade, a partir do uso dialdgico e
social da lingua.

Nessa perspectiva, finalizamos esse texto, ndo como um
ponto de chegada, mas um ponto de partida para as andlises e
reflexdes linguisticas da fluéncia na Sindrome de Down: um sujeito
que é historicamente constituido, e cujas marcas de fluéncias se
apresentam de modo singular, revelando, de modo relacional,
aspectos pertinentes ao sujeito, a cognicao, e a0 proprio processo
de aquisi¢do, desenvolvimento e funcionamento da linguagem.
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FERRAMENTA DE DESCRICAO LINGUIS-
TICA PAMI - PROTOCOLO DE AVALIACAO

MULTIMODAL INFANTIIZY

Ivonaldo Leidson Barbosa Lima
Centro Universitario de Jodo Pessoa (UNIPE)

Marianne Carvalho Bezerra Cavalcante
Universidade Federal da Paraiba (UFPB)/CNPq

1 INTRODUCAO

A avaliacao da linguagem possibilita a descricdo das
habilidades receptivas e expressivas das pessoas avaliadas, além
da identificacdo da presenca ou ndo de alteragdes linguisticas
(SILVA; LINDAU; GIACHETI, 2017). Para isso, é necessaria a
aplicacdao de instrumentos para a analise da linguagem, por
permitir avaliar e diagnosticar potencialidades e dificuldades
apresentadas pelas criancas, tanto no processo de aquisicao
quanto no desenvolvimento, além de possibilitar comparagoes de
desempenho com grupos de referéncia (GIACHETI, 2014).

Em pesquisas psicolinguisticas e na pratica clinica
fonoaudiologica, diante de criangas com possiveis altera¢des no
desenvolvimento da linguagem, é possivel o uso de diferentes
recursos para a realizacdo de avaliacdo da linguagem, como: escalas

20 A norma adotada na escrita deste capitulo foi o portugués brasileiro.
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do desenvolvimento, protocolos de avaliacio da linguagem e
roteiros de observacao do comportamento comunicativo.

Alguns estudos realizaram levantamentos de instrumentos
disponiveis para esta avaliagio. Lamonica e Ferreira-Vasques
(2016), por exemplo, descreveram os objetivos e aplicabilidade de
diferentes instrumentos de avaliacdo do desenvolvimento infantil.
Silva, Lindau e Giacheti (2017) desenvolveram uma revisdo da
literaturaacercadouso de protocolosde avaliacdo para pré-escolares
prematuros. Lima (2021) realizou um levantamento de protocolos
de avaliacdo da linguagem para criancas com desenvolvimento
tipico e com Trissomia do 21.

Diante desses levantamentos, verificou-se que ha um leque
de possibilidades para avaliacdo do desenvolvimento infantil. Em
relacdo a linguagem, observou-se que, tradicionalmente, havia um
privilégio para as producoes verbais nos instrumentos de avaliagao
que vém sendo modificados atualmente. Constatou-se, por fim, que
a maioria dos protocolos descritos investigam tanto as produgoes
gestuais, quanto as producgdes verbais infantis, respeitando que
estas apresentam uma tipologia e caracteristicas diferenciadas no
processo de interacdo.

Contudo, ainda se observam limita¢des em alguns protocolos
para o monitoramento de habilidades linguisticas tanto no
ambiente clinico quanto em pesquisas multimodais, visto que:
a) ndo ha a indicacdo de analise da atencdo conjunta, de forma
geral ou diferenciando em tipologias; b) os protocolos avaliam o
desempenho da crianca de forma geral, a partir da aplicacao de
testagem, da observacdo do comportamento ou pelo histdrico
informado pelos responsaveis.

O Protocolo de Avaliacdo Multimodal Infantil - PAMI
(APENDICE A) foi desenvolvido no intuito de favorecer a descricio
e monitoramento de producgdes linguisticas infantis em cenas de
atencdo conjunta, que possibilitasse um indice para qualificar e
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quantificar a inser¢ao em cenas de atencdo conjunta pelas criangas
e cada producao infantil utilizada.

Nesse sentido, este capitulo objetiva apresentar os elementos
do PAMI e o embasamento teorico utilizado para sua construcao.

2 CONHECENDO O PROTOCOLO DE AVALIACAO
MULTIMODAL INFANTIL - PAMI

A elaboracdo desse instrumento foi influenciada pelas
pesquisas em multimodalidade linguistica, desenvolvidas no
Laboratério de Aquisicao da Fala e da Escrita - LAFE, da UFPB
(AVILA-NOBREGA, 2010; 2017; COSTA FILHO, 2011; 2016; FONTE,
2011; CAVALCANTE, 2012; LIMA, 2016; SILVA, 2018; POLIA,
2019), onde os pesquisadores realizam a descricdo do processo de
transcricao da matriz linguistica multimodal infantil.

O termo “multimodalidade” é usado para definir um
subconjunto especifico de estudos deinteracdao dentro do paradigma
da Andlise da Conversacdo e contempla a ideia de que a linguagem
é integrada por varios elementos - como o olhar, a fala e os gestos
—, que constituem uma matriz tnica de producdo e significacao
(McNEILL, 1985; HAZEL; MONTENSEN; RASMUSSEN, 2014).

A figura 1 expGe os elementos analisados no protocolo PAMI,
contemplandoainser¢ao da crianca em cenas de atencdo conjunta, a
classificacdo do engajamento e as producdes linguisticas prosédico-
gestuais.
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Figura 1 - Elementos de investigagdo do Protocolo de Avaliagdo Multimodal Infantil

Avaliador: I Crianga: I
Video: | Dia da analise: = [y,
v VI VII Vil X X
QUEM INICIO DA TERMINO DA . e R MOVIMENTO
nactou? pleively CExA ATENCAO CONJUNTA LINGUAGEM ORAL GESTOS Conpo
1 ( )Cnanga ( ) A Venficagio ( )Auséncia ( )Prod . Vocal ( ) Auséncia ( )Metafénico | ( ) Auséncia ( ) Face
( ) Adulto ( JA. Acompanhamento | ( ) Balbucio ( ) Jargio ( ) Icémco ( ) Ritmado ( )Cabega ( )Bragos
( )A Direta ( )Holofrase ( )B Enunciados | ( ) Déitico ( ) Tronco ( ) Pemas

Fonte: Elaborada pelos autores.

Os primeiros itens do protocolo (do I ao IV) se referem a
identificacdo do avaliador e do avaliado, qual video foi analisado
(caso haja andlise de filmagens) e a data da avaliacdo. O item “V”
verifica quem iniciou a cena de atencdo conjunta, a crian¢a ou o
adulto. Essa informacdo é importante, visto que se observou dados
na literatura de que as produgdes linguisticas sdao diferenciadas se
a crianca iniciou o foco de atenc¢ao ou respondeu ao adulto, bem
como a influéncia deste para o desenvolvimento da linguagem
(MASON-APPS et al., 2018).

O item “VI” investiga o tempo que a cena de atengdo dura,
necessitando da informacdo do inicio e do término do engajamento.
Sera avaliado, no item “VII”, o tipo de atenc¢dao conjunta da cena,
conforme a classificacdo de Tomasello (2003).

Nos ultimos itens do instrumento, analisar-se-a a matriz
linguistica infantil, observando as producées prosédico-vocais
(item VIII), gestuais (item IX) e de movimentos corporais associados
(item X) - conforme as classificacdes de Barros (2012) e de McNeill
(1992; 1998), respectivamente.

Discutiremos a seguir o embasamento tedrico que

fundamentou a construcao deste instrumento e descreveremos as
classificagbes utilizadas nos itens VII, VIII, IX e X do PAMI.

3 ATENCAO CONJUNTA
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O fendmeno da aten¢do conjunta comecou a ser estudado por
psicologos do desenvolvimento interessados no desenvolvimento
da comunicagdo pré-verbal e na aquisi¢ao lexical durante o segundo
ano de vida. As primeiras tematicas exploradas foram o surgimento
do apontar, a combinacdo do apontar a producées linguisticas preé-
verbais e as producdes de frases em contextos conversacionais
(EILAN, 2005).

Podemos observar, com isso, que os estudos em atencao
conjunta sempre estiveram associados a multiplos elementos
linguisticos e a combinacao deles durante a interacao, o que reforca
a importancia da relacdo entre essa habilidade e a linguagem.

A atencdo conjunta é um processo atencional coordenado entre
parceiros sociais para compartilhar interesse em entidades, objetos
ou eventos, que comeca a surgir por volta dos 3 meses e se desenvolve
gradualmente até os 18 meses de idade no desenvolvimento tipico
(DT) (EILAN, 2005).

Ela é uma habilidade essencial na infdncia, pois possibilita a
aquisicao de informacdes e interacdo com outras pessoas, e estd
relacionada ao desenvolvimento subsequente em varios dominios
lingustico e cognitivos (GILLESPIE-LYNCH, 2013). Por isso,
maultiplas ciéncias se dedicam ao estudo da atencdo conjunta em
contextos naturalisticos, clinicos ou pedagogicos, pela influéncia
que essa habilidade apresenta no desenvolvimento infantil.

Um exemplo deste apontamento é o enfoque dado a atencao
conjuntanos Transtornosdo Espectro Autista (TEA). O engajamento
conjuntoreduzido é considerado um preditor precoce dasalteragoes
do desenvolvimento social, como o TEA (BOSA, 2002; MENEZES;
PERISSINOTO, 2008; GILLESPIE-LYNCH, 2013), é considerado
um elemento crucial no processo de reabilitacao fonoaudioldgica
(FARAH; PERISSINOTO; CHIARI, 2009) e na promocdo de
praticas educativas inclusivas (SANTOS; KOTTEL, 2018) para essa
populacao.



AQUISICAOATIPICADALINGUAGEM

Diante disso, Tomasello (2003) - um dos principais teoricos
sobre a tematica — define a atencdo conjunta como um fenémeno
social estruturado, exclusivamente humano, no qual estao inseridos
fatores culturais, sociais e cognitivos. As cenas de atencdao conjunta
envolvem uma interacdo social em que ocorre o compartilhamento
da atengdo entre uma crianga e um parceiro em torno de um objeto
ou evento de interesse e a atencao um do outro a entidade, por um
periodo razoavel (TOMASELLO; CARPENTER; HOBSON, 2005).

A atencdo conjunta surge de uma capacidade crescente de
integrar informacdes sobre si mesmo, sobre o outro e a conjuncao
do eu e do outro em relacdo a um objeto externo (GILLESPIE-
LYNCH, 2013), o que podemos chamar de relagido triddica ou
triangular (BRUNER, 1983; TOMASELLO, 2003; MIGUENS, 2006),
como exemplificado na figura 2.

Figura 2 - Relacdo triddica da atencdo conjunta

A adulta sabe que a
criancga esta olhando
para a borboleta

A criancga sabe que a
adulta esta olhando
para a borboleta

Adulta olha para Crianca olha
a borboleta para a borboleta

Fonte: Elaborada pelos autores.
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Na figura 2, observamos a ocorréncia de uma cena de atengao
conjunta, na qual aadulta ea crianga estao olhando paraa borboleta,
e ambas tém consciéncia que a outra esta olhando para a mesma
entidade.

Ainda sobre a relacdo triddica ou triangular da atencao
conjunta, Bruner (1975; 1983) - um dos primeiros autores dessa
tematica — apontou que esse formato tem como seu primeiro indicio
a possibilidade da crianca de estabelecer e manter o contato visual
com o parceiro, ela comeca a se estabelecer por volta dos sete meses
de idade do bebé e é inicialmente controlada pelo adulto, apos a
crianca descobrir sinais na fala da mae que indicam que ela esta
olhando para aquele objeto que se torna foco da atenc¢ao conjunta.

Quatro principios para o estabelecimento da atencao
conjunta foram propostos por Eilan (2005): 1) a existéncia de
uma entidade a qual cada um dos interlocutores esteja prestando
atencdo; 2) uma causa que conecte os dois interlocutores a entidade
foco; 3) a compreensdo mutua da concepgdo de atencdo pelos dois
sujeitos; e 4) o entendimento pelos interlocutores de que a entidade
é foco do olhar dos dois e de que ambos estdo prestando atencao a
ela.

A consciéncia do foco mutuo de atencao do outro para
uma entidade externa é evidenciada nas trocas interativas dos
parceiros, por isso eles se monitoram e coordenam a ateng¢do do
outro para o objeto ou evento por um certo periodo e por meio
de compartilhamento intersubjetivo (TOMASELLO, 1995; FONTE,
2011).

Ressalta-se que nessa troca interativa, os sujeitos podem
mobilizar qualquer elemento da matriz multimodal ou a unido de
mais de um elemento, como gestos, fala, movimentos corporais e
troca de olhares. E esse processo dialogico se inicia nos primeiros
meses de vida das criancas, a partir do desenvolvimento do
interesse e da compreensdo social. Segundo Trevarthen e Aitken
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(2001), o reconhecimento intuitivo e a compreensdo dos impulsos
e inteng¢des do outro sdo conhecidos como intersubjetividade.

A atencdo conjunta envolve a consolidacdo de outras
habilidades associadas a intersubjetividade (como o uso do olhar
e afetividade para compartilhar o interesse com um parceiro social
em uma intera¢do dindmica), tornando esta uma habilidade critica
para bebés porque sua emergéncia e desenvolvimento indicam
uma mudanca na forma como as criangas interagem com o mundo,
especialmente com o mundo social, e influencia as interagdes que a
pessoa estabelecerd ao longo da vida (MELTZOFF; MOORE, 1994;
1998; TREVARTHEN; HUBLEY, 1978).

Devido a natureza dindmica da atencdo conjunta, diversos
pesquisadores apontam que é util definir instancias de atencao
conjunta, como a iniciacdo ou a resposta do foco atencional
(BRUINSMA; KOEGEL; KOEGEL, 2004), elementos que serdao
investigados pelo PAMI.

“Iniciar a atencdo conjunta” envolve a proposicao do foco
atencional, no qual o bebé busca a atencdo de um parceiro social
para iniciar a interacdo. Ao mesmo tempo, ‘responder a atencao
conjunta” envolve responder a um parceiro social para manter a
interacdao (HAHN, 2016).

Gillespie-Lynch (2013) apontou que a resposta ao foco
atencional é uma ferramenta poderosa para aprender as palavras
e 0s gestos a que os outros estdo se referindo, enquanto a proposicao
do focoatencional é umainstancia cruciala obten¢ao deinformacgoes
dos referentes. O inicio e a resposta ao engajamento conjunto
envolve respostas como as seguintes: a crianga, a priori, alterna a
atencao entre o objeto e a adulta; em seguida, acompanha o gesto
de apontar para o objeto, respondendo ao engajamento conjunto,
e — assim - escuta sua palavra-referente articulada pelo adulto. Ou
a crianca direciona a atencdo do adulto para o objeto, utilizando o
gesto de apontar e, assim, obtém a junc¢ao da palavra e seu referente
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produzida pelo adulto.

Outro aspecto importante que devemos destacar é o uso do
apontar, usado como resposta ao engajamento conjunto. Estudos
acercadoapontar evidenciaram que a emergéncia deste gesto ocorre
em paralelo ao engajamento conjunto e demonstram a cogni¢ao
infantil e o uso da linguagem corporal nas situacdes de interacao
entre criancas e adultos (TOMASELLO; CARPENTER; HOBSON,
2005).

Esse gesto pode descrever sentidos e direcdes, e representar o
formato e a posicdo de objetos no espaco. Segundo Pereira (2010),
ele é interligado a funcao de referenciacdo, uma estratégia usada
para introduzir ou retomar um referente seguido pelo interlocutor
para construir sentidos ao discurso.

Além da funcdo de referenciacdo, Tomasello (2003) ressalta
que o apontar nos permite reconhecer o outro como agente
intencional e favorece o compartilhamento da intencionalidade
durante o processo de interacdo, aspecto crucial para o engajamento
conjunto e, posteriormente, para a ampliacdo lexical. Este periodo
é nomeado por Tomasello (2003) de “revolucdo dos nove meses” e
relaciona-se tanto a compreensao de si mesmo como sujeito — que é
o ultimo andaime da atencao conjunta —, quanto a compreensao do
outro com quem interage como um agente que partilha intencdes
em situacoes interativas.

Costa Filho (2016) pontuou que ndo é apenas aos nove meses
que as criancas se envolvem em interacGes de engajamento
conjunto, mas € nesse periodo que o bebé parece realizar um
nuamero expressivo de episédios de atencdao conjunta. A partir
desse momento, ha uma ampliacdo das habilidades sociais infantis.
E esperada uma maior motivacdo e envolvimento das criancas em
situacoes de interacdo, com a utilizacdo de diferentes recursos
linguisticos multimodais. Por isso, a intencionalidade recebe um
enfoque privilegiado nos estudos em atencdo conjunta.
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Diante dessas discussdes, observamos que os elementos
que favorecem a constituicdo da atencdo conjunta vao desde
o reconhecimento de objetos e do interlocutor - o olhar para
este, a atencdo a suas intenc¢oes e responsividade da crianca -
até o amadurecimento neuropsicomotor, que fornece condig¢des
cognitivas e sociais ao engajamento infantil.

Esse engajamento pode ocorrer em formatos distintos, de
acordo com a postura assumida pela crianca na cena de atencao
conjunta. Em nosso protocolo, o PAMI, observaremos o formato
do engajamento da crianca e da matriz linguistica utilizada neste.
Por isso, escolhemos a classificacao de Carpenter e colaboradores
(1998) para analisar o formato de ateng¢do conjunta utilizado na
interacdo criancga e par social.

Os autores supracitados mencionam que ha trés maneiras
pelas quais os bebés comecam a incorporar entidades externas em
suas interagdes sociais com os outros: a atencdo de verificacao, a
atencdo de acompanhamento e a atencdo direta (CARPENTER et
al., 1998). Nos trés formatos, o bebé compartilha atengdo com o
parceiro interativo, contudo ha uma estruturacao diferenciada da
forma de engajamento.

Para atender as nossas perguntas de pesquisa e objetivos,
avaliaremos, em nosso protocolo de avaliacio multimodal, cada
formato de atencdo conjunta utilizado pela crianca durante as
interacGes com 0s parceiros sociais. A tipologia que sera analisada
pode ser visualizada na Figura 3, construida com base em imagem
de Tomasello (2003).
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Figura 3 - Formatos da atencdo conjunta
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Fonte: Elaborada pelos autores.

Na atencdo de verificacdo, que emerge por volta dos nove
a 12 meses, a crianca alterna sua atencdo, especialmente pelo
direcionamento do olhar, entre o adulto e um dado objeto ou evento
(TOMASELLO, 2003). Carpenter e colaboradores (1998) ressaltam
que, para garantir o engajamento conjunto nesse formato, a crianca
deve estar envolvida com um objeto que o adulto também deve
estar focado, e ela deve demonstrar consciéncia do foco do adulto
— olhando para seu rosto — e depois voltar ao envolvimento com o
objeto. Esta consciéncia é crucial porque demonstra que a crianca
ndao mudou simplesmente a atencdo da entidade para o parceiro
interativo, mas incorporou sua atencdo ao outro no contexto de
envolvimento com a entidade.

Esse formato ndo precisa ser exclusivamente demandar a
percep¢do visual (aum objeto, por exemplo), aateng¢do do bebé pode
ser atraida através de informacdes auditivas, como para verificar
com um adulto um ruido ou fonte sonora presente no ambiente.

Na atencdo de acompanhamento, que emerge por volta dos 11
aos 14 meses, a crian¢a acompanha o olhar ou o gesto de apontar do
adulto em direcdao a um objeto-alvo que sera o foco da interacao e
da atencdo conjunta (COSTA FILHO, 20m).

No inicio do desenvolvimento, é dificil precisar o foco da
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atencao dos bebés, mas temos mais evidéncias da atencionalidade
infantil quando estes comecam a seguir a aten¢do ou um gesto do
parceiro interativo. O primeiro indicio do engajamento conjunto
nesse formato é quando as crian¢as come¢am a seguir a direcao do
olhar do adulto para localizar alvos especificos.

Além do acompanhamento do olhar, ha o engajamento
através do gesto de apontar, que o bebé passa a seguir para
identificar a localizacdao correta dos alvos desejados ou para
associar significado-significante. O tultimo indicio do engajamento,
através da atencao de acompanhamento, é o aprendizado imitativo,
no qual o bebé imita o comportamento do adulto — em especial
gestos e movimentos — diante de um objeto ou evento (CARPENTER
et al., 1998).

Por fim, a atencdo direta emerge por volta dos 13 aos 15 meses
e a crianca apresenta nogoes espacial e sécio-comunicativas mais
maduras, de modo que se torna capaz de atrair a aten¢ao do parceiro
interativo para o foco atencional e controlar o engajamento na cena
de atencdo conjunta (TOMASELLO, 2003). Crianca e adulto sdo
responsaveis pela troca interativa caracterizada nesse contexto, que
combina linguagem verbal e ndo verbal, além do direcionamento
feito através do olhar (COSTA FILHO, 20mn).

Carpenter et al. (1998) pontuam que esse direcionamento das
producdes infantis para o parceiro interativo, alternando seu olhar
entre essa pessoa e o alvo, é uma evidéncia da intencionalidade do
comportamento comunicativo do bebé e de sua compreensao do
parceiro interativo como alguém que pode perceber e responder a
suas produgdes. Ou seja, a producao e compreensio de produgoes
prosodico-vocais e gestuais é crucial para o engajamento conjunto
em atencdo direta.

A atencdo conjunta, entdo, tem uma influéncia de “cascata”
para o desenvolvimento humano e integra-se a outros conjuntos de
habilidades para apoiar o desenvolvimento do entendimento social
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que é necessario para o funcionamento no cotidiana ao longo da
vida - como interacdo social, comunicacdo e aprendizagem, em
uma variedade de contextos (por exemplo, escola, trabalho, casa) e
em muitas situacées sociais diferentes (por exemplo, fazer amigos,
namorar, participar de entrevista para um trabalho, entre outros)
(HAHN, 2016).

A fim de compartilhar a atencdo e comunicar interesse aos
parceiros sociais, os bebés usam uma combinacdo de contato visual,
vocalizacdes, expressoes faciais e gestos (BATES et al., 1979). Na
maioria das vezes, segundo Hahn (2016), esses comportamentos
sdo combinados para fornecer o maximo de informag¢des durante
a comunicac¢do e podem ser usados para iniciar uma interacao ou
para responder a um parceiro interativo. Desse modo, a seguir,
explicitam-se as classificacdes das producoes que serdo utilizadas
para descricdo da matriz linguistica multimodal infantil.

/41 PRODUCOES PROSODICO-VOCAIS

A fala é uma habilidade especifica humana, que requer um
certo periodo para se desenvolver (KENDON, 2016). A crianca vai
se apropriando das caracteristicas da fala antes do surgimento das
primeiras palavras, a partir das habilidades receptivas da linguagem
e de maturagdo cognitiva e motora oral. Além disso, a crianca
percebe e se apropria das regras e propriedades da lingua de sua
comunidade.

Carpenter et al. (1998) defendem a ideia de que a atencdo
conjunta é baseada em processos sociais “mais basicos” do que
a linguagem e que, portanto, essa habilidade torna possivel a
aquisicao das producdes linguisticas infantis através da criacao de
uma estrutura referencial compartilhada, na qual a crianca pode
fundamentar a linguagem usada pelos adultos.
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Por isso, observa-se que a atencdo conjunta costuma emergir
em torno dos nove meses de vida da crianga, enquanto as primeiras
palavras surgem entre os12 e 13 meses (BATTES, 1979; TOMASELLO,
2003).

Dito de outro modo, se os simbolos linguisticos sado
convengdes sociais que ganham seu significado comunicativo
por “concordancia” entre os interlocutores, a crianga adquire
um simbolo linguistico ao entrar nesse acordo participando dos
tipos de interacGes sociais (jogos de linguagem) que constituem o
significado interativo dessa conven¢do (CARPENTER et al., 1998).

Contudo, ressaltamos que mesmo o surgimento das primeiras
palavras ocorrendo entre os 12 e 13 meses e estando mais relacionado
a formatos mais refinados de atencdo conjunta, como a atencao
direta, a crianca pode utilizar outros tipos de produgoes prosodico-
vocais no engajamento mais precoce, como os balbucios e jargdes.

A fala, entdo, consagra-se como um importante modo da
interacao humana que favorece areferenciacdao, o compartilhamento
atencional entre os interlocutores e a propria constituicao
como sujeito. Para a classificacdao desse elemento no protocolo,
utilizamos a tipologia proposta por Barros (2012). A autora apontou
que as producdes prosodico-vocais podem ser divididas em
quatro momentos, que ndo siao lineares e co-ocorrem durante o
desenvolvimento infantil: o balbucio, o jargao, as holéfrases e os
blocos de enunciados.

Para facilitar essa observacdo, com base em alguns estudos
(LOCKE, 1997; DROMI, 2002; SCARPA, 2009; BARROS, 2012;
FONTE et al., 2014), definimos os momentos da tipologia prosodico-
vocal que sera empregada no PAMI (Quadro 1).
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Quadro 1 - Momentos das produgdes prosodico-vocais do desenvolvimento linguistico

lingua de sua
comunidade.

uma ideia
complexa, em
geral associada
a um contexto
linguistico mais
abrangente (por
exemplo, com
gestos).

PRODUCAO [BALBUCIO JARGAO [HOLOFRASE [BLOCOS DE
VOCAL ENUNCIADOS
Producgoes Producao de |[Longas Producao Periodo em que
mais silabas com [sequéncias  |de primeiras a crianga alterna
elementares  |o formato |de silabas palavras sua producao
[do aparato consoante — |que contém  [reconheciveis  [verbal entre a
vocal infantil, [vogal (CV), [padrdes e interpretaveis [producgdo de
utilizadas na  |de forma variados e pelo adulto, holofrase e a
interacao, repetitiva variaveis de  [que ja carregam |de enunciados
sem indicios [e ritmada, entonacdo ¢ [tracos da completos,

|[de unidades  |como [baba], |de acento. lingua de sua  |no intuito de
lexicais da [mama]; Contudo, ndo |comunidade. fazer pedidos,
lingua de sua |mas também [apresentam  [Possuem [perguntas
comunidade. [produc¢do contetido contraste e produzir
Exemplo: silabica tnica [linguistico entoacional e  [respostas mais
vocalizagdo, |[[e], [ata] [ou estrutura  juma palavra longas com
risos, choro, gramatical ¢ utilizada significado
arito. equivalente a [para expressar |completo,

superando as
respostas com
holofrases.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Além desses quatro momentos, o protocolo possui a opcao de
resposta “auséncia”, que deveria ser sinalizada quando a crianca
ndo apresentasse nenhuma producao prosoédico-vocal; e a resposta
“producdo vocal”’, que deveria ser sinalizada quando a crianca
apresentasse alguma producdo no trato vocal durante as cenas sem
indicios da lingua de sua comunidade, exemplo: grito, riso, bolhas,
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choro.

O acréscimo dessa ultima opc¢ao foi motivado por dados de
observacdo do comportamento infantil da dissertacdo de Lima
(2016), na qual verificou-se o engajamento conjunto da crianga com
trissomia 21 avaliada com choro ou riso, por exemplo.

A tipologia analisada no PAMI contribui para a perspectiva de
que odesenvolvimento da falasegue um caminho deaprimoramento
em complexidade, precisdo e estabilidade, no qual as capacidades
receptivas e produtivas infantis passam de universais a especificas
dalingua materna, de acordo com os contextos sdécio-comunicativos
em que a crianga se insere (LANG et al., 2019).

5 PRODUCOES GESTUAIS

A linguagem humana evoluiu a partir das formas comunica-
tivas dos grandes primatas que usavam principalmente producées
gestuais articuladas, além de produgdes vocais basicamente
instintiva e inarticulada. Por outro lado, a linguagem humana
consiste em produgdes gestuais articuladas e producdes vocais
articuladas (fala) nitidamente diferente das linguagens dos grandes
simios (CHUNG, 2018).

Os estudos dos gestos concebem essas produg¢des como atos
comunicativos livres, podendo chama-los de cultura mimética.
Durante o desenvolvimento infantil, eles emergem antes das
primeiras palavras reconheciveis e articuladas pelas criangas, e
podem assumir um papel semelhante ou distinto as produgodes
lexicais (BROWN et al., 2019).

Desse modo, McNeill (1992) ressalta a importancia da relacdo
entre os gestos e a fala, indicando que a associacao dessas produgoes
pode ser utilizada para fazer marcacdao do fluxo da fala, apontar
referentes no discurso e explorar a imagética para elaboracao do

159



160

AQUISICAOATIPICADALINGUAGEM

conteudo da fala (MCNEILL, 1992; PEREIRA, 2010).

As criancas, nos primeiros estagios de aquisicao da linguagem,
utilizam os gestos na interacdo como formas que ainda nao
conseguem articular no discurso. Em um momento do
desenvolvimento em que as criancas sdao limitadas ao que
conseguem dizer, os gestos oferecem um caminho adicional de
expressao, expandindo a gama de ideias que elas sdo capazes de
expressar (GOLDIN-MEADOW, 2013).

Os bebés, entdao, exploram a modalidade gestual desde o
inicio do seu desenvolvimento e essas producdes fornecem um
caminho para o surgimento das primeiras palavras e ampliacao
lexical (ZAMPINI, D’ODORICO, 2009; LAMONICA; FERREIRA-
VASQUES, 2016).

Goldin-Meadow e Morford (1992), inclusive, pontuaram que
é interessante perceber que as criancas raramente combinam
gestos com outros gestos, mas frequentemente combinam gestos
com palavras antes mesmo de comecarem a unir as palavras para
formarem blocos de enunciados.

Ao analisar essas combinacdes, estudos afirmam que 90% dos
gestos ndo sao produzidos de forma acidental, mas sao produzidos
junto a fala, estritamente ligados as mensagens comunicativas
dos falantes, como criacdes espontaneas e individuais semantica
e pragmaticamente coexpressivas (MCNEILL, 1992; GOLDIN-
MEADOW, 2005).

Diante disso, os gestos, hoje, sio concebidos como elementos
linguisticos, ndo extralinguisticos, nos estudos acerca da producao
e desenvolvimento da linguagem (MCNEILL, 1985). Essa concepg¢édo
favorece a ideia de que os gestos se relacionam e emergem de forma
integrada as producdes prosddico-vocais, sendo aprimorados
conjuntamente ao longo do desenvolvimento infantil (KENDON,
2004).

Fala e gesto carregam significados e sdo sincronicos quando
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apresentados pelo falante - uma unica ideia é produzida,
simultaneamente, na fala e no gesto. A sincronia é crucial, pois
implica que a mente esta realizando duas acdes ao mesmo tempo
no momento da interacdo, de duas formas diferentes, originando
a dialética entre a imagem e a linguagem verbal (MCNEILL, 2005).

Por isso, as producdes gestuais devem ser descritas e
analisadas nos estudos de aquisicdio da linguagem infantil.
Estudos longitudinais de diades mae-bebé ou terapeuta-bebé
em contexto de interacdo revelam uma aquisicdo, estruturagao
e uso dessas manifestacdes de forma organizada e sincronizada,
sendo semanticamente e pragmaticamente coexpressivos (AVILA-
NOBREGA, 2010; CAVALCANTE, 2012; FONTE et al., 2014; LIMA;
DELGADO; CAVALCANTE, 2018).

Para a andlise e classificacdo dos gestos, pode-se utilizar: a) o
continuo de Kendon (1988), em que os gestos foram classificados
como gesticulacdo, pantomimas, emblemas, gestos preenchedores
e os sinais; e b) os trabalhos de McNeill (1992;1998), que descrevem
os gestos em: icOnicos, déiticos, metaforicos e ritmados.

Cavalcante (2018; 2019) descreveu essa classificacdo em seus
estudos. Sintetizamos as defini¢des da autora supracitada no quadro
abaixo (Quadro 2), a fim de organizar em um mesmo cenario os
conceitos, descri¢des e exemplos de cada tipo gestual.
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Quadro 2 - Descrigdo da tipologia das produ¢des gestuais®

CONCEITO
Gestos que existe uma relacdo com a imagem concreta (o telefone)
DESCRICAO
Estio estreitamente ligados ao discurso, servindo para ilustrar o que estd
sendo dito, delineiam formas de objetos ou agdes, estabelecendo com o
referente uma relagdo de metonimia, por exemplo, quando uma pessoa
demonstra um objeto fisico usando as mios para mostrar seu tamanho.
ICONICOS EXEMPLO
Crianca e tia brincam de falar ao telefone. Tia:
“Diga para maméie que td na casa de
Vanessa!”
Crianca: “Na casa de Vaneeessa™ (a crianca
utiliza-se da mio para simular um telefone, a
configuracdo da mdo lembra o formato do
celular).
CONCEITO
Sdo gestos que identificam algo ou alguém.
DESCRICAO
Sdo os demonstrativos ou direcionais, geralmente acompanham as palavras
como “aqui”, “la”, “isto”, “eu” e “vocé”, pode ser representado pelos
movimentos de apontar. Estes gestos podem ser classificados como
protodeclarativos, para chamar aten¢do do adulto para determinado objeto, e
como protoimperativos, quando a crianca utiliza o adulto para gerar uma
- acdo.
DEITICOS
EXEMPLO
Crianga sentada arrodeada de brinquedos. Tia:
“Mimi gosta de qual?” Crianga: (aponta para o
brinquedo)
21 Ressalta-se que as imagens veiculadas aos exemplos de cada gesto foram extraidas da dissertacdo de Almeida (2018, p.

28) que autorizou seu uso.

162



AQUISICAOATIPICADALINGUAGEM

CONCEITO
O gesto ndo estabelece uma relacdo direta com a palavra representada.

DESCRICAO

Sdo parecidos em sua superficie com os gestos iconicos, contudo, possuem a
particularidade de referirem expressdes abstratas, por exemplo, configuracdo
da méo em cacho, fechado, aberto ou semiaberto, ao produzir expressdes no
discurso em que se quer dar énfase.

METAFORICOS
EXEMPLO
Chegou da escola. Mde: “vamos tomar
sorvete?!” Crianca: “é&é” (levantou os bragos
com as mdos fechadas)
. @ A

CONCEITO

Gesto que evidencia um ritmo.

DESCRICAO

S&o nomeados assim porque aparecem como o tempo da batida musical; as

mdos se movem no mesmo ritmo da pulsagdo da fala, marcando, por

exemplo, mudancas no discurso, ou realcando um determinado momento do

discurso.

RITMADOS

EXEMPLO

Brincando na sala.

Tia: “Bora brincar de tirar foto?”
Crianga: “nananinanio”

Fonte: Elaborado pelos autores.

As classificacées de Kendon (1998) e McNeill (1992; 1998)
apresentam relacdes e distingdes. Para este estudo, o protocolo
conta com a opcao “Ausente” quando a crian¢a ndo produzia
nenhum gesto e a tipologia de McNeill (1992; 1998). Optou-se por
utilizar essa descricdo por ela apresentar uma maior correlacao
com os instrumentos de avaliacdo analisados para estudo do
desenvolvimento linguistico infantil e por apresentar mais
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similaridades com a tipologia utilizada em estudos internacionais.

No quadro 2, observamos a tipologia gestual que utilizaremos
no PAMI. O foco de andlise do gesto nos estudos em aquisicao
da linguagem é no movimento realizado com as mdaos. Contudo,
devemos destacar que, junto com o movimento manual, ha o
recrutamento do movimento de outras partes do corpo, como a
cabeca, toda a extensdo do braco, as pernas, entre outras.

Nessa perspectiva, Chung (2018) aponta que a linguagem é
originalmente derivada de movimentos corporais e que, por isso, é
importante estudar o funcionamento cognitivo humano relacionado
a compreensdo dos movimentos corporais. McNeill (1992) expos
que gestos ocorrem em um espaco visual passivel de andlise.

Os gestos das maos sdo os mais privilegiados nos estudos
do desenvolvimento infantil e sdo os mais perceptiveis nos
procedimentos de anadlise multimodal. Contudo, a perspectiva
dos quadrantes do espaco gestual possibilita refletir que outros
movimentos corporais podem emergir no discurso e podem ser
passiveis de analise para verificacdo de possiveis relacdes com os
outros modos.

A interacao humana é fundamentalmente corporal e qualquer
pesquisa dentro da interacao social humana deve analisar, na matriz
linguistica multimodal, a interacdo corporal como caracteristica
visual relevante para a construcdo de a¢ées sociais ou ndo (HAZEL,
MONTENSEN; RASMUSSEN, 2014).

Os estudos de Rector e Trinta (1993) apontam que os elementos
ndo verbais presentes durante a comunicacao social tém um papel
fundamental nos processos de interacao e contemplam em torno
de 65% do total das mensagens enviadas e recebidas na interacao
humana. Entre esses elementos, Pereira (2010) identificou a
importancia de multiplos gestos, que podem ser realizados com
diferentes partes do corpo, durante a referenciacao.

Dessa maneira, a classificacdo dos movimentos corporais
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utilizada no PAMI contemplou os movimentos: da cabeca, da face,
dos bracos, do tronco e das pernas. Na figura 4, visualiza-se um
exemplo do uso de movimentos corporais (de cabeca, bracos, tronco
e pernas) por crianga com trissomia 21 em contexto de interacdo e
engajamento conjunto.

Figura 4 - Exemplos de movimentos corporais produzidos por crianga com trissomia do 21

Fonte: Elaborado pelos autores.

6 CONCLUSAO

Diante dessas consideragoes, concebe-se o PAMI como um
recurso com grande possibilidade de aplicabilidade na clinica
fonoaudioldgica,ndoparaarealizacdododiagndsticodashabilidades
das criangas com alteragdes de linguagem, mas para a realizacdo do
monitoramento do desenvolvimento linguistico infantil.

Este monitoramento pode fornecer evidéncias para as
pesquisas em aquisicdo da linguagem e para a clinica
fonoaudioldgica, ao passo em que se pode observar a efetividade
do processo terapéutico em cada elemento da matriz linguistica
multimodal, a partir de registros em ambiente clinico ou
naturalistico.
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Pode-se verificar, por exemplo, quais elementos sdo acionados
pelas criancas durante o processo de interacdo e as relacdes entre
os elementos da matriz multimodal, o que favorece a elaboracao
de hipoteses acerca do desenvolvimento infantil e o planejamento
de estratégias terapéuticas fonoaudioldgicas para favorecer um
desenvolvimento da linguagem optimal.
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Apéndice A - Protocolo de Avaliagao Multimodal Infantil - PAMI

Avaliador: Crianga:
Video: Dia da analise:
Quem | micio | TERMINO
INICIOU DA DA CENA ATENGAO LINGUAGEM GESTOS MovimEnTo
” CENA CONJUNTA ORAL CORPO
L 1() () A. Verificagao | ( ) Auséncia () ()
Crianga ( )A. () Prod. Vocal | Auséncia Auséncia
Acompanhamento | () Balbucio () ()
; dl)lltO () A. Direta () Jargdo Metaforico | Face
( ) Holofrase | ( ) ()
() Iconico Cabega
B.Enunciados () ()
Ritmado Bragos
() ()
Déitico Tronco
()
Pernas
2 01(0) () A. Verificagao | ( ) Auséncia () ()
Crianga (A () Prod. Vocal | Auséncia Auséncia
() Acompanhamento () Balbucio () ()
Adulto () Jargdo Metaforico | Face
() A. Direta ( ) Holofrase | ( ) ()
() Iconico Cabega
B.Enunciados | ( ) ()
Ritmado Bragos
() ()
Déitico Tronco
()
Pernas
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() () A. Verificagao | ( ) Auséncia () ()
Crianga (A () Prod. Vocal | Auséncia Auséncia
' Balbuci
() Acompanhamento () Balbucio () ) ()
Adulto () Jargao Metaforico | Face
() A. Direta ( ) Holofrase | ( ) ()
() Iconico Cabeca
B.Enunciados () ()
Ritmado Bragos
() ()
Déitico Tronco
()
Pernas
() () A. Verificagao | ( ) Auséncia () ()
Crianga (A () Prod. Vocal | Auséncia Auséncia
' Balbuci
() Acompanhamento () Balbucio () ) ()
Adulto () Jargao Metaforico | Face
( )A. Direta ( ) Holofrase | ( ) ()
() Iconico Cabega
B.Enunciados () ()
Ritmado Bragos
() ()
Déitico Tronco
()
Pernas
() () A. Verificagao | ( ) Auséncia () ()
Crianca (A () Prod. Vocal | Auséncia Auséncia
' Balbuci
() Acompanhamento () Balbucio () ) ()
Adulto () Jargao Metaférico | Face
() A. Direta ( ) Holofrase | ( ) ()
() Iconico Cabega
B.Enunciados | ( ) ()
Ritmado Bragos
() ()
Déitico Tronco
()
Pernas




AQUISICAOATIPICADALINGUAGEM

() () A. Verificagao | ( ) Auséncia () ()
Crianga (A () Prod. Vocal | Auséncia Auséncia
' Balbuci
() Acompanhamento () Balbucio () ) ()
() Jargdo Metaforico | Face
Adulto .
() A. Direta ( ) Holofrase | ( ) ()
() Iconico Cabega
B.Enunciados | ( ) ()
Ritmado Bragos
() ()
Déitico Tronco
()
Pernas
() () A. Verificagao | ( ) Auséncia () ()
Crianga (A () Prod. Vocal | Auséncia Auséncia
' Balbuci
() Acompanhamento () Balbucio () ) ()
() Jargao Metaforico | Face
Adulto .
() A. Direta ( ) Holofrase | ( ) ()
() Iconico Cabega
B.Enunciados | ( ) ()
Ritmado Bragos
() ()
Déitico Tronco
()
Pernas
() () A. Verificagao | ( ) Auséncia () ()
Crianca (A () Prod. Vocal | Auséncia Auséncia
' Balbuci
() Acompanhamento () Balbucio () ] ()
Adulto () Jargdo Metaforico | Face
() A. Direta ( ) Holofrase | ( ) ()
() Iconico Cabeca
B.Enunciados () ()
Ritmado Bragos
() ()
Déitico Tronco
()
Pernas
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9 () () A. Verificagao | ( ) Auséncia () ()
Crianga (A () Prod. Vocal | Auséncia Auséncia
' Balbuci
() Acompanhamento () Balbucio () ) ()
() Jargao Metaforico | Face
Adulto .
() A. Direta () Holofrase | () ()
() Iconico Cabega
B.Enunciados () ()
Ritmado Bracos
() ()
Déitico Tronco
()
Pernas
10 () () A. Verificagao | ( ) Auséncia () ()
Crianga (A () Prod. Vocal | Auséncia Auséncia
' Balbuci
() Acompanhamento () Balbucio () ) )
() Jargdo Metaforico | Face
Adulto .
() A. Direta ( ) Holofrase | ( ) ()
() Iconico Cabega
B.Enunciados () ()
Ritmado Bracos
() ()
Déitico Tronco
()
Pernas
I 1C ) () A. Verificacdo | ( ) Auséncia () ()
Crianca (A () Prod. Vocal | Auséncia Auséncia
' Balbuci
() Acompanhamento () Balbucio () ) ()
() Jargao Metaférico | Face
Adulto .
() A. Direta ( ) Holofrase | ( ) ()
() Iconico Cabega
B.Enunciados | ( ) ()
Ritmado Bragos
() ()
Déitico Tronco
()
Pernas
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1210) () A. Verificagao | ( ) Auséncia () ()
Crianga (A () Prod. Vocal | Auséncia Auséncia
' Balbuci
() Acompanhamento () Balbucio () ) ()
() Jargao Metaforico | Face
Adulto .
() A. Direta () Holofrase | () ()
() Iconico Cabeca
B.Enunciados () ()
Ritmado Bracos
() ()
Déitico Tronco
()
Pernas
31C) () A. Verificagao | ( ) Auséncia () ()
Crianga ( A () Prod. Vocal | Auséncia Auséncia
' Balbuci
() Acompanhamento () Balbucio () ) ()
() Jargao Metaforico | Face
Adulto .
() A. Direta ( ) Holofrase | ( ) ()
() Iconico Cabeca
B.Enunciados () ()
Ritmado Bragos
() ()
Déitico Tronco
()
Pernas
410 ) () A. Verificagao | ( ) Auséncia () ()
Crianca (A () Prod. Vocal | Auséncia Auséncia
' Balbuci
() Acompanhamento () Balbucio () ) ()
() Jargao Metaférico | Face
Adulto .
() A. Direta ( ) Holofrase | ( ) ()
() Iconico Cabega
B.Enunciados | ( ) ()
Ritmado Bragos
() ()
Déitico Tronco
()
Pernas
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SONS DA FALA: CRITERIOS PARA A
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Universidade de Lisboa, UIDB/00214/2020

Susana Rodrigues
Universidade do Algarve/ Centro de Linguistica da
Universidade de Lisboa, UIDB/00214/2020

1 INTRODUCAO

O processo de aquisi¢do de uma lingua implica, por um lado, o
dominio da componente fonética referente a percecao e a realizacao
fisica dos sons e, por outro lado, o dominio da componente
fonoldgica, que se refere a utilizacdo de um sistema de sons com
valor contrastivo (YAVAS; HERNANDORENA; LAMPRECHT,
1991; LOUSADA; ALVES; FREITAS, 2017). A prépria forma com os
termos "articulacdo”, “fonologia” e “perturbacées dos sons da fala”
tém vindo a ser referidos na literatura reflete o desenvolvimento
da compreensio dos investigadores sobre as dificuldades de
inteligibilidade das criancas (DODD et al., 2018), verificando-se
que, sobretudo desde a década de 70, tem-se assistido uma evolucao

22 A norma adotada na escrita deste capitulo foi o portugués brasileiro.
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terminoldgica associada a estes conceitos. Assim, estas dificuldades
deixaram de ser encaradas como uma dificuldade que ocorre
essencialmente na boca para ocorrer também no cérebro, através
da inclusdo dos aspetos, nao so6 fonéticos, mas também fonolégicos,
na discussdo dos quadros das dificuldades de fala na populacao
pediatrica. Assim, e de uma forma geral, é possivel afirmar que o
processo de fala se encontra assente em trés principais mecanismos:
mecanismo cognitivo-linguistico, mecanismo motor e mecanismos
percetivo-auditivo. No final da década de go, e devido sobretudo
aos trabalhos de Grunwell (1997) e de Bernhardt e Stemberger
(1998), as investigacGes sobre as PSF comecaram a evidenciar a
existéncia de alguma “ordem” ou “padrao” nas producgoes de fala de
criancas com dificuldades no desenvolvimento da fala, verificando-
se diferencas no que diz respeito a atrasos e desvios dos padroes de
fala das criancas.

Para uma larga maioria de criancgas este processo desencadeia-
se sem intercorréncias e a entrada do 12 ano escolaridade tém o seu
sistemafonético-fonolégicoplenamenteestabelecido,apresentando
um padrdo de fala tipico e um discurso inteligivel para todos os
parceiros comunicativos. Contudo, algumas criancas acabam por
apresentar fragilidades neste processo, decorrentes de dificuldades
num ou em Vvarios mecanismos necessarios a producao de fala,
apresentando assim dificuldades de producao de fala, designadas
de Perturbacées dos Sons na Fala (PSF), na vertente do Portugués
Europeu (PE) ou Transtorno dos Sons da Fala (TSF), na vertente do
Portugués do Brasil (PB).

Nas ultimas versdes de classificacao das doengas mentais mais
utilizados no Mundo, quer o Manual de Diagndstico e Estatistica
das Perturba¢des Mentais, da Associacdo Americana de Psiquiatria
na sua 52 edicdo de 2013 (DSM-5), quer a Classificacdo Internacional
de Doencas, da Organizacdao Mundial de Saude, na sua 32 edicdo de
2017, convergem para a utilizacdao do conceito de PSF/TSF.
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Um pouco por todo o Mundo, e especialmente nas ultimas
duas décadas, varios investigadores tém vindo a demonstrar que a
intervencdo terapéutica em criancas com PSF/TSF pode ser eficaz e
eficiente. No entanto, também levantaram algumas preocupacdes
sobre a transferéncia destas evidéncias cientificas para a pratica
clinica, destacando a importancia do conhecimento clinico e a
compreensdo aprofundada das diversas abordagens por parte dos
Terapeutas das Fala (TF)/Fonoaudidlogos (Fono) (HEGARTY et al.,
2018).

Neste capitulo pretende-se trazer a discussdao, em particular,
os aspetos referentes ao processo de selecao dos estimulos alvo,
enquadrando e caraterizando os critérios mais frequentemente
utilizados na literatura.

2 O DIAGNOSTICO DAS PSF/TSF

As Perturbacées dos Sons da Fala/Transtornos dos Sons da
Fala (PSF/TSF) constituem um dos diagndsticos mais comuns na
casuistica dos TF/Fono em todo o Mundo (MCLEOD; HARRISON,
2009; MULLEN; SCHOOLING, 2010; OLIVEIRA; LOUSADA; JESUS,
2015). A literatura cientifica aponta para dados de prevaléncia das
PSF/TSF que variam entre 10 a 15% em criancas em idade pré-
escolar (LAW et al., 2000; MCLEOD; BAKER, 2014; MCLEOD;
HARRISON, 2009). As criancas com PSF/TSF representam um
grupo heterogéneo com comprometimento da inteligibilidade do
discurso em graus variaveis (BOWEN, 2015, BROOMFIELD; DODD,
2004; JOFFE; PRING, 2008; PASCOE et al., 2010), que podem
provocar graves consequéncias nao s6 para a crianga mas também
para a sua familia (SUGDEN et al., 2018)As criancas com PSF/TSF
diferem em termos de gravidade, de etiologia, das caracteristicas
de fala, do envolvimento de outros aspetos do sistema linguistico
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e também no que respeita a resposta a intervencao terapéutica
(WARING; KNIGHT, 2013). Acresce ainda que para muitas criangas
com PSF/TSF a etiologia é desconhecida (BROOMFIELD; DODD,
2004). Por todas estas razdes, o estabelecimento de um diagnostico
diferencial, realizado de forma criteriosa, representa um enorme
desafio para os TF/Fono.

Dentro das PSF/TSF, alguns grupos de investigadores tém
procurado (SHRIBERG et al., 2010)compreender a prevaléncia
dos diferentes quadros, nomeadamente das alteracoes de
origem fonética, fonologica e ainda das alteragdes de origem no
processamento motor, apontando para prevaléncias mais elevadas
de atraso de natureza fonoldgica, com taxas de 57,5% (DODD, 2014)
e de 86% (56% de origem genética e 30% devido a otites médias
serosas) (SHRIBERG et al., 2010). As perturbac¢des de origem fonética
surgem com 12,5% de ocorréncia (DODD, 2014) e a Dispraxia Verbal
do Desenvolvimento (também chamada de Apraxia Verbal da
Infancia) com prevaléncias inferiores a 1% (SHRIBERG et al., 2010).
Num estudo realizado em Portugal, a tendéncia encontrada foi
semelhante, pese embora ndo se tenha verificado tanta discrepancia
entre as percentagens de ocorréncia de perturbacao fonolégica e de
perturbagdo articulatéria/fonética (OLIVEIRA; LOUSADA; JESUS,
2015).

Nos ultimos anos tem sido realcada a necessidade de, em
primeira instancia, ser definido um sistema terminoldgico objetivo
e consistente de diagnosticos no ambito das PSF/TSF em idade
pediatrica, sendo até sugerido que o estudo CATALISE (BISHOP et
al., 2017), projetado para resolver questoes semelhantes no dmbito
das perturbagdes/transtornos da Linguagem, possa vir a abrir portas
a esta discussdo no campo das PSF/TSF (DIEPEVEEN et al., 2020).
Os estudos de Dodd e do seu grupo de investigadores contribuiram
para a diferenciacdo e classificacdo mais adequada das PSF/TSF,
propondo um sistema de classificacio mais especifico, baseado
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nas caracteristicas linguisticas das criangas. Nesta classificacao,
para além dos sub-tipos ja aqui descritos, de atraso fonologico,
perturbacao fonética e de dispraxia verbal do desenvolvimento,
também propdem a existéncia de outros dois sub-tipos com base
na natureza da consisténcia do erro: a perturbacées fonoldgica
consistente e a perturbacdo fonoldgica inconsistente, com
percentagens de ocorréncia de 20,6% e de 9,4%, respetivamente
(DODD, 2014).

O termo de PSF/ TSF é um termo muito abrangente e contém
em si diferentes sub-tipos, cuja terminologia pode variar mediante a
classificacdoadotada (NAMASIVAYAMetal.,2020).Asclassificagbes
diagndsticas das PSF/TSF mais encontradas na literatura e que
preveem esta sub-divisdo sdo: Classificacdo com base nos niveis
subjacentes de dificuldade de Bowen (2015); Classificacdo com base
nos fatores de risco e etiologia de Shriberg et al. (2010) Classificacdo
com base no perfil linguistico/caracteristicas das producoes de fala
de Dodd (2014). Cada uma das classificagdes considera a existéncia
de diferentes sub-tipos em funcdo dos pressupostos de base com
que foram criados.

Acredita-se que a construcdo de um sistema de classificacao
universalmente aceite, trara varios beneficios, permitindo:
classificar todas as criancas com PSF/TSF de origem desconhecida
emsubgruposdiscretos;ter marcadores clinicos precisos, especificos
e sensiveis com aplicacdo universal; melhorar o atendimento
clinico, permitindo uma diferenciacdo da intervencao terapéutica
e ainda contribuir para uma compreensao da PSF/TSF na infancia
(WARING; KNIGHT, 2013).

Dada a elevada prevaléncia e o impacto negativo desta
perturbacdo nos varios contextos de vida da crianga, é importante
que a intervencao de criancas com PSF/TSF seja efetiva e comece
idealmente antes da crianca ingressar no 1° ciclo de escolaridade
Considerando ainda a relevancia dos primeiros dois anos de vida
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das criancas no estabelecimento de todo o sistema de contrastes
linguisticos, desde a discriminacdo da linguagem, logo a partir
do nascimento, passando pela categorizacdo fonética dos sons da
lingua materna, até a construcdo das categorias fonologicas (KUHL
et al., 2004; WERKER; HENSCH, 2015), e assumindo que todo este
processo basilar ocorre antes da crianca completar os dois anos
de idade, facilmente se contata o papel decisivo da identificacao e
intervencao precoce nas PSF/TSF. E assim fundamental, possibilitar
a estas criangas, ndo s6 uma intervencao atempada, como também
uma intervencdo o mais eficiente possivel, promovendo as suas
competéncias linguisticas e minimizando as repercussdes negativas
alongo-prazo da PSF/TSF (DEVENEY; CABBAGE; MOUREY, 2020).
Tendo em consideracdo a heterogeneidade desta perturbacao,
apos definido o diagnostico e respetivo sub-tipo de PSF/TSF, o TF/
Fono devera ser capaz de selecionar a abordagem de intervencao
que seja mais adequada, tanto a esse subtipo de PSF e as suas
caracteristicas linguisticas, como para todas as caracteristicas
familiares, emocionais, comportamentais e cognitivas da crianca.

3 INTERVENCAO NAS PSF/TSF

4

A partir da determinacdo do diagnoéstico de PSF/TSF, é
importante procurar estratégias que visem a adequagao dos padroes
de fala, levando a crianca ao maior numero de generaliza¢oes
possivel e reduzindo o tempo necessario para a supressao destas
dificuldades.

Existem abordagens de intervencao concebidas para o
tratamento de criancas com PSF/TSF de entre as quais se destacam:
a terapia articulatéria, a abordagem dos pares minimos, o modelo
de oposicdes maximas, a abordagem dos ciclos, a terapia de
consciéncia fonolégica e ainda o modelo Parents and Children
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Together (PACT).

Com efeito, ainda que nas ultimas décadas tenham vindo a ser
descritas na literatura cada vez mais abordagens de intervencao e
respetivos estudos de evidéncia cientifica (DIEPEVEEN et al., 2020;
JOFFE; PRING, 2008), ndo existe consenso relativamente a que
abordagem recomendar ou implementar em cada subtipo de PSF
(BERNTHAL; BANKSON; FLIPSEN JR., 2017). Considera-se que
esta falta de consenso é compreensivel dada a heterogeneidade que
caracterizaestequadro.Paraalémdisso,duascriancasdiagnosticadas
com o mesmo sub-tipo de PSF/TSF podem apresentar manifestagoes
linguisticas distintas.

Em 2006, num artigo de revisdao realizado com o objetivo
de compreender as motivacdes tedricas por detras das decisodes
terapéuticas na intervencao nas PSF/TSF, Alan Kamhi, apresenta
as principais perspetivas tedricas que influenciam o processo de
tomada de decisdo dos critérios mais frequentemente utilizados
pelos TFs/Fonos. Esta autora considerou, assim, a existéncia de
cinco principais perspetivas tedricas: 1) perspetiva normativa; 2)
perspetiva bottom-up; 3) perspetiva de base linguistica; 4) perspetiva
de base ampla e ainda 5) perspetiva com base na complexidade
fonologica, as quais se apresentam de seguida, de forma geral.
Cada uma dessas perspetivas ndo esta necessariamente associada
a uma abordagem especifica de intervencdo, mas sim associada a
perspetiva tedrica de selecdo dos objetivos de interven¢dao (KAMHI,
2006).

i. Perspetiva normativa: Esta perspetiva refere-se aos
padroes tipicos de desenvolvimento da fala. Considera que,
apesar de existirem variacdes no processo de aquisicio dos sons
da fala das criancas de todo o mundo, verifica-se um padrao de
desenvolvimento consistente no que diz respeito a sequéncia de

23 Para mais informagdes sobre as abordagens de intervencdo consultar Baker ¢ McLeod (2011).
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aquisicao dos diferentes modos de articulagio com as vogais, as
glides, asnasaiseasoclusivasaseremadquiridas mais precocemente,
seguindo-se das fricativas e das africadas e por fim as liquidas. Foi
também com base nesta perspetiva que a adequagao dos processos
fonologicos a idade foi ganhando terreno, sendo ainda hoje uma
perspetiva muito utilizada.

ii. Perspetiva bottom-up: Existem duas principais
abordagens nesta perspetiva: a que considera o inicio da
intervencdo com movimentos motores orais e outra abordagem
que defende que se inicie com a produc¢do de sons isolados. Na
primeira abordagem, cré-se que os exercicios motores orais
(ndo associados a tarefas de fala) permitem o fortalecimento
e a coordenacdao da musculatura envolvida na producao de fala,
baseando-se na crenca de que € o fraco controlo/ fortalecimento
motor oral que estdo na base das dificuldades de sons mais
complexos. Por sua vez, a abordagem motora tradicional defende
que os sons devam ser trabalhados individualmente e de forma
consecutiva, em varias etapas. Estas etapas, sdo frequentemente
associadas a de abordagem motora tradicional de Van Riper (VAN
RIPER; EMERICK, 1984) e apresenta a seguinte ordem: tarefas de
discriminacao, treino de producao de somisolado, treino de som em
silabas sem sentido, treino de som em palavras, frases, enunciado e
fala espontaneo, com a definicdo de um critério de 85% de sucesso
para que se avance nas etapas. Esta abordagem, em concreto,
continua a ser utilizada por muitos TF/Fono, independentemente
dos sub-tipos de PSF/TSF.

iii. Perspetiva de base linguistica: Esta perspetiva tem como
principal pressuposto a natureza interativa e interdependente
existente entre a fala e a linguagem. Estes autores consideram
a fonologia como uma componente inseparavel da linguagem,
advogando que a intervencdo na fonologia so6 é util quando esta
integrada na intervenc¢do na linguagem. Apesar de considerarem
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atividadesde discriminag¢ao dossons, atividades com foco prosddico,
ou atividades de enriquecimento vocabular, o principal foco desta
abordagem é o reconto de historias. A fala ndo constitui assim um
objetivo central, uma vez que se defende que os objetivos dirigidos
as competéncias comunicativas e linguisticas serdo suficientes para
fazer melhorar os padroes de fala.

iv. Perspetiva de base ampla: Esta perspetiva nao se foca
em nenhum constructo teorico especifico, aplicando-se a quem
frequentemente opta por combinar uma série de estratégias
diferentes na reeducacdao do padrao de fala num pressuposto de
abordagem eclética. Sao exemplos deste tipo de perspetiva, a
Abordagem dos Ciclos (HODSON; PADEN, 1991) (por exemplo, que
combina elementos da abordagem tradicional (através de atividades
de colocacdo motora dos articuladores) com uma componente
percetiva, até atividades metafonoldgicas e discursivas. A premissa
subjacente ao uso de ciclos é que a aquisi¢ao é gradual, nao havendo
critérios predeterminados para o desenvolvimento dos ciclos.

v. Perspetiva com base na complexidade fonoldgica: Esta
perspetiva defende que a intervencao com base na complexidade
promove mudancas mais rapidas no sistema fonologico e, por
conseguinte, estaria associada a uma maior eficiéncia terapéutica.
Judith Gierut, é uma das investigadoras que mais tem estudado a
perspetiva da complexidade fonolégica, defendendo que o processo
de generalizacdo é mais facilitado quando se inicia a intervencao
através de estruturas fonologicas mais complexas. Porém, e apesar
da ampla investigacdo ja existente sobre esta perspetiva, continua
a verificar-se resisténcia por parte dos TF/Fono em selecionar
abordagens com base na complexidade fonoldgica.

44 CRITERIOS DE SELECAO DOS ALVOS PARA A
INTERVENCAO
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Definido o diagnostico terapéutico, e apos reflexdo sobre o
processo de intervencao, torna-se essencial a procura de estratégias
que permitam a adequacdao dos padrdes de fala, facilitando a
ocorréncia do maior niumero de generalizagbes no menor tempo
possivel, critério frequentemente utilizado na determinacdo do
sucesso de intervencdo terapéutica (WIETHAN; MOTA, 2o0m).
Assim, e de forma a atingir os melhores niveis de eficiéncia
terapéutica, é imperativo que o processo de selecio dos alvos
seja conduzido com base nas melhores evidéncias cientificas
disponiveis na literatura. A pratica baseada na evidéncia nao devera
ser entendida no sentido restrito de utilizar uma abordagem com
evidéncia cientifica, independentemente da consideracao de outros
aspetos. A pratica baseada na evidéncia deve integrar as melhores
evidéncias com base também na experiéncia clinica dos TF/Fono e
também nos valores dos utentes (SACKETT et al., 2000), destacando
desta forma a relevancia da experiéncia do TF/Fono que aplica a
abordagem, bem como a relacdo empatica entre o profissional e
o utente e sua familia, como elementos tdo importantes quanto a
abordagem selecionada (KAMHI, 2006). Na perspetiva de Gierut
(2005), os objetivos de intervencdo sdo elementos mais importantes
do que propriamente a abordagem utilizada, realcando que
os potenciais objetivos de intervencdo no ambito das PSF/TSF
podem incluir: proficiéncia motora oral, a percecao fonética, a
identificacdao de fonema, os contrastes fonolégicos, as produgoes
de som/ silaba/ palavra, a inteligibilidade do discurso, a consciéncia
fonologica, as competéncias linguisticas e a eficacia comunicativa.
Previsivelmente, a perspetiva teodrica que o TF/Fono tem sobre o
desenvolvimento fonoldgico ira influenciar diretamente ndo sd a
abordagem de intervencao selecionada, mas também os objetivos
de intervencdo e consequentemente os critérios de selecao dos
alvos que ira considerar Gierut (2005).

Assim, este processo tem como principal objetivo provocar

187



188

AQUISICAOATIPICADALINGUAGEM

uma maior mudanga fonoloégica no sistema de sons da crianca e, em
ultima instancia, a generalizacdo. A generalizacdo é o processo pelo
qual asrespostas ensinadas sdo transportadas para comportamentos
que ndo foram incluidos na intervencao terapéutica, verificado
através da transferéncia de sons tratados para palavras ndo tratadas,
cujo som se encontra noutros contextos fonoldgicos, diferentes dos
trabalhados, acelerando assim a mudanga fonoldgica (GIERUT,
2001; RCSLT, 2015).

Existem varios fatores que podem influenciar a selecio dos
alvos para a intervencdo e que devem, portanto, ser tipos em
consideracdo, tais como: a idade da crianca, o envolvimento da
familia, a frequéncia das sessoes, o tipo de erro (consistente ou
inconsistente), o diagnostico terapéutico (PASCOE et al., 2010) as
capacidades cognitivas e as caracteristicas linguisticas (JOFFE;
PRING, 2008) e ainda a experiéncia do TF, nomeadamente no que
diz respeito aos seus valores, conhecimento de base, familiaridade
com certas abordagens e resultados obtidos (KAMHI, 2006). Para
além destes fatores é importante ter em conta a personalidade/
perfil comportamental da crian¢a, a motivacdo e expetativas da
crianca e da familia, bem como a etiologia da PSF/TSF (quando
conhecida).

Assim, e por se considerar que o processo de selecao dos alvos
para intervencdo, a par da escolha da abordagem terapéutica,
deve ser realizado de forma cuidada e criteriosa, tendo em conta
os fatores anteriormente enumerados e seguindo as melhores
evidéncias sugeridas pela literatura, acredita-se que este processo
possateralgum graude flexibilidade e adaptabilidade, desde que nao
desvirtue os principios basilares preconizados em cada abordagem.
Considera-se que essa adaptabilidade, ndo s6 é desejavel, como
é necessaria, uma vez que, dificilmente os TF/ Fono recorrem a
uma unica abordagem de intervencdo, optando frequentemente
por uma abordagem eclética, que conjugue principios de duas ou
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mais abordagens (HEGARTY et al., 2018; JOFFE; PRING, 2008;
OLIVEIRA; LOUSADA; JESUS, 2015). Para além disso, existem
algumas consideracdes inerentes as especificidades de cada sistema
linguistico que ndo podem ser ignoradas (BERNTHAL; BANKSON;
FLIPSEN JR., 2017).

A preocupacdao da comunidade cientifica pela selecdo
adequada de estimulos alvos na intervencao das PSF ndo é recente.
De facto, desde ha varias décadas que alguns investigadores se
tém ocupado deste estudo (MCREYNOLDS; HUSTON, 197i;
SHRIBERG; KWIATKOWSKI, 1982; POWELL, 1991)entre outros.
Numa revisdo da literatura, Powell (1981) chegou a apresentar vinte
e dois critérios diferentes que orientavam o TF/Fono na selecao
dos alvos, de entre os quais se salientavam: a idade da crianca, a
consisténcia dos erros, o impacto dos erros na inteligibilidade,
frequéncia de ocorréncia de determinado som, saliéncia percetiva
do som alvo, relevancia linguistica e relacdes implicacionais, entre
outros.

Por sua vez, Caroline Bowen, em 2011, organizou os critérios de
selecdao dos alvos de intervencao nas Perturbag¢des Fonologicas em
dois grandes grupos de critérios de selecao de alvos: os Critérios de
Selecdo - Tradicionais e os Critérios de Sele¢cdo - Novos (conforme
Quadro).

O primeiro grupo de critérios seria o grupo guiado pela
tradicdo, ou seja, pela frequéncia dos habitos praticados, e o
segundo grupo, guiado pela ciéncia e, portanto, pelas melhores
evidéncias cientificas. BOWEN (2015) considera que o TF/Fono
podera combinar os dois grupos de critérios, através de discussao
e reflexdo criticas e tendo por base aquele que é o melhor interesse
da crianca e da familia.

189



190

AQUISICAOATIPICADALINGUAGEM

Quadro 1 - Critérios de sele¢do dos alvos para a intervengdo nas perturbagées fonologica

Critérios de selecao - tradicionais Critérios de selecao - novos
Pouca ou nenhuma evidéncia cientifica; Baseados em evidéncia cientifica;
Baseados na logica, intuigdo, experiéncia, Linguisticamente e teoricamente
“palpites”. fundamentados

1. Sons que respeitam a sequéncia de tipica 9. Sons/estruturas de desenvolvimento mais

de desenvolvimento tardio

2. Sons com relevancia social 10. Consoantes marcadas

3. Sons estimulaveis 11. Fonemas nao estimulaveis

4. Palavras minimamente contrastadas 12. Contrastes maximos

5. Palavras pouco familiares 13. Abordagem sistémica

6. Sons inconsistentes 14. Principio da sequéncia de sonoridade

7. Sons com maior impacto na 15. Sons com menor conhecimento fonologico
inteligibilidade

8. Padrdes de erros desviantes da norma 16. Propriedades Lexicais

TRADICAO * CIENCIA

E possivel combinar os diferentes critérios no sentido de trazer as evidéncias, teoria e discussao

critica, para a mesma mesa... respeitando as caracteristicas e preferéncias da crianca, da familia e o
TE/Fono.

Fonte: traduzido e adaptado de Bowen, 2011.

Entre os Critérios de Sele¢do - Tradicionais encontram-se 0s
critérios de:

i. sons que respeitam a sequéncia tipica de
desenvolvimento: este critério baseia-se na assuncdao de que os
sons que surgem primeiro no sistema da crianc¢a sao os mais faceis de
aprender, sendo também um critério que levaria a menor frustracao
da crianga, sendo também mais faceis para o TF/Fono trabalhar.
Este critério é adotado na Terapia Articulatoria Tradicional de Van
Riper;

ii. sons com relevancia social: a adocdo deste critério
enaltece o impacto comunicativo das PSF/TSF e a forma como
a maior ou menor inteligibilidade do discurso pode influenciar
negativamente a socializa¢do da crianga;

iii. sons estimulaveis: consideram-se os sons em que a crianca
apresenta maior conhecimento, estando por isso mais motivada.
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Considera-se que este critério facilita e acelera o processo de
intervencdo, sendo os sons trabalhados de forma isolada, através da
sua imitacdo direta ou através de estratégias visuais e/ou auditivas.
Este critério é utilizado na Terapia Articulatoria Tradicional de Van
Riper e na Abordagem dos Ciclos;

iv. palavras minimamente contrastadas: Este critério
defende que orecursoapares de palavras que diferem minimamente,
podem ser opostas maximamente do ponto de vista fonoldgico,
diferindo no que respeita a ponto, modo, vozeamento, marcacao,
como por exemplo em bato-jato. Para além disso, este critério
defende que as palavras podem também ser opostas minimamente,
diferindo apenas num critério fonolégico, como o modo de
articulacdo, como no exemplo cola-sola. O pressuposto deste critério
é o de que ao focar sons ou padrdes de erro através de palavras que
diferente minimamente, é a melhor forma de explicitar a crianca
a sua propria homofonia, ou seja, os seus proprios padroes de
fala (GRUNWELL, 1995). Este critério é utilizado em abordagens
de intervencdo contrastivas, como a Abordagem de Oposi¢oes
Maximas ou a Abordagem de Oposicées Minimas;

v. palavras pouco familiares: a premissa associada ao
critério de se recorrer a palavras com baixa frequéncia no
vocabuldrio da crianca com os sons que a crianga tem alterados, é a
de que estas palavras novas nao estarao tao “viciadas” nos padroes
de erro, quanto as palavras frequentemente utilizadas;

vi. sons inconsistentes: a semelhanca do critério
anteriormente apresentado, referente aos sons estimulaveis, este
critério defende igualmente que é mais facil que a crianca adquira
sons que ja tem algum conhecimento;

vii. sons com maior impacto na inteligibilidade: o facto
de existirem erros com elevado impacto na percecio da
inteligibilidade do discurso, como por exemplo, pela sua alta
frequéncia na lingua, faz com que estes sons sejam uma prioridade
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na intervencao terapéutica;

viii. padroes de erros desviantes da norma: este critério
relaciona-se com o anterior na medida em que defende a priorizacao
de padrées de erro com maior impacto na inteligibilidade.

Por sua vez, e de forma quase antagonica, nos Critérios de
Sele¢do - Novos encontram-se critérios como:

ix. sons/estruturas de desenvolvimento mais tardio:
este critério sugere que ao serem priorizados sons/estruturas que
surgem mais tardiamente no desenvolvimento, esta-se a promover
mudancas mais rapidas no sistema fonoldgico da crianca. Os
trabalhos percursores de Gierut tém dado robustez a este tipo de
critérios;

X. consoantes marcadas: a premissa associada a este
critério é a de que, ao serem trabalhadas as propriedades marcadas
do sistema fonoldgico da crianga, a aquisicio das propriedades
ndao marcadas do sistema é promovida e acelerada. A relacao
implicacional esta subjacente a este critério;

Xi. sons nado estimulaveis: através da intervencao com
sons ndo estimulaveis, pretende-se que, em primeiro lugar, estes
se tornem estimuladveis, e em segundo lugar que se aumentem as
possibilidades de generalizagao. As abordagens de intervenc¢ao com
foco na estimulabilidade focam-se neste tipo de critérios, prevendo
que, determinado som possa ser incluido no inventario fonolégico
da crianca, sem ter existido uma intervencao direta desse som em
todos os contextos fonoldgicos em que ele pode ocorrer;

Xii. contrastes maximos: tal como ja referido no critério
4, uma oposicdo maxima atravessa diversas caracteristicas
fonologicas, tais como o modo de articulacdo, o ponto de articulacao
entre outros. Este critério defende que as oposi¢cdes maximas
realcam percetivamente a distin¢do entre os sons e que por isso
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devem ser priorizados no tratamento das PSF/TSF;

xiii. abordagem sistémica: este critério realca a necessidade
de uma abordagem sistémica para a reestruturacdo do sistema
fonologico, com vista a mais rapida generalizacao de todo o sistema.
Segundo esta abordagem, os critérios selecionados sdo: sons nao
estimulaveis, de desenvolvimento mais tardio, sons foneticamente
e fonologicamente mais complexos, linguisticamente marcados e
apoiados num menor conhecimento fonologico;

xiv. principio da sequéncia de sonoridade: este critério
defende que os alvos de intervencdo sejam selecionados com base
no principio da sequéncia de sonoridade;

xv. sons com menor conhecimento fonologico: a selecao
deste critério tem por base a premissa de que a crianca tem um
menor conhecimento fonoldgico produtivo e, consequentemente, 0s
sons serdo mais faceis de aprender;

xvi. propriedades lexicais: critérios como a frequéncia
lexical e a densidade de vizinhanga lexical devem ser considerados,
sendo defendido que devem ser utilizadas, tanto quanto possivel,
palavras de elevada frequéncia ou de baixa densidade de vizinhanca
lexical.

Em 2013, foi realizado um estudo com cerca de 2395 TFs/
Fono americanos com o objetivo de compreender o processo de
intervencdo de criancas com PSF/TSF entre os 3 e os 6 anos de idade
(BRUMBAUGH; SMIT, 2013). Entre outros aspetos, foi possivel
concluir que, apesar da vasta literatura das ultimas décadas sugerir
que o sistema fonologico deve ser trabalhado como um todo, ao
invés de se trabalhar com base em sons particulares, a grande
maioria dos participantes opta por intervengoes tradicionais, com
a natural selecao de critérios tradicionais também.

Recentemente foi publicado um estudo sobre as
consideractes na selecio dos alvos de intervencao nas PSF/TSF
em idade escolar, no qual é apresentada uma visdo geral sobre
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diferentes considera¢des no processo de selecio de alvos para a
intervencdo nas PSF/TSF. Sdo ainda apresentados os fundamentos
tedricos baseados nas investigacOes existentes, sendo discutidas
as limitacdes e/ou controvérsias que dificultam a aplicacdao de
cada selecdo de alvo, realcando os aspetos que precisam ser mais
investigados (DEVENEY; CABBAGE; MOUREY, 2020). No Quadro
2 é apresentada uma sintese dos principais critérios de selecao de
alvos para a intervengdo, descritos por estes autores, sendo que
muitos deles ja foram aqui referidos aquando da apresentacdo da

proposta de Caroline Bowen.

Quadro 2 - Sintese dos principais critérios de sele¢do de alvos para a intervencao

Critério de selecao do alvo

Definicao | Justificaciao

Limitacoes

Sons com alta frequéncia
e interferéncia na
inteligibilidade

Priorizar sons ou classe de sons
com grande ocorréncia na lingua
de forma a maximizar o impacto
na inteligibilidade do discurso.

Falta de dados de frequéncia dos
sons nas linguas.

Falta de estudos empiricos que
comprovem a eficacia.

Sons adquiridos de
acordo com a ordem de
desenvolvimento

Abordagem bottom-up.
Ajuda na generalizagao.
Sucesso na intervengao mais
cedo.

Auto-estima e satisfagao
parental.

Desconhece-se o impacto apds
3-4 meses de intervencao.
Poucos estudos de eficacia que
comparem esta variavel com
outras.

Sons que conduzem ao
sucesso mais cedo

Aliado aos principios da
aprendizagem motora, defende-
se que se deve iniciar pelos
sons que a crianga ja (quase)
consegue produzir.

Assume a relagdo positiva entre
a motivagao e a auto-estima
com 0 sucesso na intervengao.
Contudo, sem evidéncias
cientificas.

Sons com alto valor para a
crianca/familia

Valoriza e realga as sugestoes
dos pais na sele¢ao dos alvos,
nao contemplando os aspetos de
desenvolvimento.

Foco na motivagdo da crianga

e na confianga no processo
terapéutico.

A influéncia de fatores
relacionados com os utentes
¢ raramente contemplada nos
estudos.

Sem evidéncias cientificas
conhecidas.
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Erros atipicos
(n2o desenvolvimentais)

Partem do principio de que estes
erros tém um efeito negativo
maior na inteligibilidade pela
sua falta de familiaridade ao
ouvinte.

Estes padroes de erros nao
desaparecem naturalmente.

Falta de investigacdes recentes.
As existentes revelam baixos
niveis de evidéncia.
Generalizagao limitada.

Sons estimulaveis

Sons estimulaveis sdo
associados a maior progresso e
rapidez na intervencao.

Pode ndo ser uma boa estratégia
se se partir do principio que os
sons estimuldveis sdo adquiridos
sem intervengao.

Sons nao estimulaveis

Apresenta potencial para uma
maior mudanga no sistema
fonolodgico.

Pode surgir frustracao.

Sem evidéncia de estudos na
relacdo com fatores intrinsecos a
crianca como a personalidade e
0 temperamento.

Poucas orientacoes sobre a
operacionalizagao.

Sons com maior
complexidade fonologica

Abordagem top-down.

Sons complexos sao adquiridos
mais tardiamente, habitualmente
nao estimulaveis.

Maximizar os resultados de
intervencao.

Falta de conhecimento dos
TF/Fono em relacao a estas
abordagens top-down.

Fatores morfofonologicos

Prioriza os objetivos
terapéuticos que abordem nao
sO questdes fonoldgicas, mas
também a sua relagao com os
aspetos morfoldgicos.

Falta de estudos que determinem
procedimentos metodologicos
eficazes para elicitar alvos
fonoldgicos em diferentes
contextos morfossintaticos

Fonte: Elaborado a partir de Deveney, Cabbage e Mourey, 2020.

Como é possivel verificar através da analise do Quadro 1,
nao existem critérios de selecao dos alvos que estejam isentos de
limitagdes. Cada critério definido tem o seu constructo tedrico
subjacente que caracteriza e justifica os seus procedimentos de
aplicacdo. Emborasejamaquiapresentadosde formaindividualizada
e segmentada, considera-se que os diferentes critérios podem
associar-se entre si no planeamento da intervencdo, com vista ao
maior sucesso terapéutico.

Para além disso, importa realcar que ainda que alguns
critérios possam ter sido alvo de um maior numero de estudos,
demonstrando uma maior robustez cientifica, a verdade é que o

195



196

AQUISICAOATIPICADALINGUAGEM

numeroreduzido (ouaauséncia)deestudosquesetenhamdebrucado
sobre determinados critérios, ndo querem necessariamente dizer
que estes critérios ndo apresentam evidéncia cientifica. Estas
constatacGes apontam no sentido de serem necessarios estudos
cientificos em maior numero e com maior robustez.

Acredita-se que, mais do que entender os critérios de selecao
dos alvos na dualidade tradicionais/novos, é necessaria uma visao
complementar e integradora. A titulo de exemplo é importante
considerar que, a selecio de alvos de tratamento com base na
ordem de desenvolvimento de aquisicao de sons pode ser tao eficaz
quanto a selecdo de alvos baseada na complexidade fonoldgica
(RVACHEW; NOWAK, 2001), 0 que vem corroborar a premissa
aqui defendida de que ndo existe um unico caminho possivel para
maximizar a eficacia da intervencao.

5 CONCLUSAO

O processo de tomada de decisdo clinica, seja no momento
do estabelecimento do diagndstico, seja na selecao da abordagem
terapéuticaouaténaescolhadoscritériosparaosalvosdeintervencao
é um processo dificil. A Terapia da Fala/Fonoaudiologia é ainda
uma profissdo relativamente recente na historia, cujo percurso de
investigacdo é ainda mais recente, comparativamente com outras
areas cientificas da saude. Apesar disso, é inegavel o numero
crescente de investigacdes que tém surgido nesta area, promovendo
um processo de decisio cada vez mais informado e com base em
mais e melhores evidéncias cientificas. Ha que continuar a percorrer
o caminho da investigacdo, fazendo convergir o conhecimento
cientifico com a pratica clinica, pois esse é o caminho do progresso

que ainda precisa ser realizado por todos os que intervém e estudam
as PSF/TSF.
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Pese embora existam varias abordagens de intervencao
preconizadas para as criancas com PSF, como as que ja foram
aqui referidas (JOFFE; PRING, 2008), o processo de selecdo das
abordagens de intervencdo, bem como a selecao dos alvos para
intervencao constitui um processo complexo que exige do TF/Fono
uma reflexdo aprofundada, fundamentada preferencialmente em
estudos com evidéncias cientificas robustas (DEVENEY; CABBAGE;
MOUREY, 2020). Ainda que existam abordagens de intervenc¢do que
preconizam a partida os critérios de selecao dos alvos que deverao
ser seguidos, outras ha que nao fazem referéncia a esse aspeto. Para
além disso, e apesar da heterogeneidade verificada nestes quadros,
ndo se pode ignorar que existem formas diferentes de promover
a melhoria do discurso da crianca e que essa escolha encontra-se
diretamente ligada a fatores como: a experiéncia do TF, os seus
conhecimentos, a familiaridade com determinadas abordagens e a
propria experiéncia prévia e resultados obtidos com as abordagens
(KAMHI, 2006; PASCOE et al., 2010). Posto isto, acredita-se que
os critérios de selegcdo- tradicionais e de critérios de selecdo- novos
devem ser entendidos de forma complementar, podendo ser
combinados, se o TF/Fono considerar que essa é a melhor forma de
atingir o sucesso terapéutico. Contudo, os dados cientificos deverao
ser considerados em primeiro lugar. O conhecimento acumulado,
especialmente nas ultimas duas décadas, tem revelado que a
exposicdo a estimulos complexos promove a aquisicao de sons de
fala com niveis de complexidade distintos. Por isso, considera-se
que estes resultados devem ser tidos em considerac¢ao, devendo ter
implica¢cdes no planeamento da interveng¢do das PSF/TSF (MAGGU
et al., 2021).

Fica patente a necessidade de serem desenvolvidos mais
estudos que considerem os diferentes critérios de selecao dos alvos
e que esses resultados possam ser trazidos para a pratica clinica dos
TFs/Fono, em formatos acessiveis e de boa usabilidade.
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Mais do que nunca, investigadores e clinicos precisam trabalhar
numa relacdo estreita que procure encontrar convergéncias, ndo so
ao nivel da classificacdo diagndstica das PSF/TSF, como também
nos critérios de aplicacdo das diferentes abordagens de intervencao,
bem como na selecdo dos alvos de intervencao com as melhores
evidéncias cientificas, uma vez que estes aspetos podem influenciar
ndo sO o acesso a intervencdo atempada, como também podem

dificultar a pratica clinica e a investigacdo (BISHOP et al., 2017).
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INTERVENCAO FONOAUDIOLOGICA NOS
TRANSTORNOS DOS SONS DA FALA:!
COLABORACAO DOS PAIS NA

TELECONSULTAZ4

Havydee Fiszbein Wertzner
Universidade de Sao Paulo (USP)/CNPO

1 INTRODUCAO

Os transtornos dos sons da fala (TSF) estdo entre as alteragées
fonoaudiologicas mais ocorrentes na populacdao infantil, sendo
uma das maiores preocupacées de pais e educadores (MCLEOD;
HARRISON, 2009; MCLEOD et al., 2018). Tratar o TSF o mais cedo
possivel é uma meta dos fonoaudiologos, com o intuito de prevenir
ou pelo menos minimizar consequéncias na vida da crianca. Em
alguns paises, como Australia e Inglaterra, a colaboracdo dos pais
na intervencdo dos filhos é bastante incentivada (SUGDEN et
al., 2018), com alguns programas oferecidos como o Parents and
Children Together (PACT) elaborado por Bowen (BOWEN, 2010)
e o Family-Friendly Intervention elaborado por Pappas (2010) ha
varios anos.

Com o advento da pandemia do COVIDi1g, causada pelo
SARS-COV2, a intervencao fonoaudiologica foi muito prejudicada,
principalmente, em paises como o Brasil, onde ainda ndo se tinha
uma pratica forte em telefonoaudiologia. Assim, as criancas com

24 A norma adotada na escrita deste capitulo foi o portugués brasileiro.
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TSF tiveram seu tratamento interrompido. Imediatamente, os
fonoaudidlogos perceberam que seria necessario estabelecer de
forma mais clara as regras para a consulta por telefonoaudiologia
buscando minimizar as consequéncias do afastamento social
imposto pela pandemia. Foi um longo caminho num curto
espaco de tempo, pois muitos ajustes foram necessarios para que
os tratamentos por teleconsulta pudessem ser efetivados. Muitas
mudancas ocorreram desde marco de 2020 e que, provavelmente,
serdo incorporadas definitivamente nas praticas fonoaudiolégicas.

O interesse dos fonoaudidlogos pela telefonoaudiologia, teles-
saude em Fonoaudiologia ou teleconsulta em Fonoaudiologia vem
crescendo tanto no Brasil quanto internacionalmente. A motiva-
¢do para o atendimento remoto surgiu, principalmente, devido a
dificuldade de acesso aos servicos pelas pessoas que necessitavam
tanto da avaliacdo, quanto do tratamento fonoaudiolégico. Em al-
gumas situacdes, ha um numero pequeno de fonoaudidlogos nas
redes publicas de saide de uma determinada regido ou, as vezes,
0 engajamento no tratamento fonoaudiolédgico é dificultado a po-
pulacdo que vive em lugares distantes dos grandes centros urbanos
e com pouco acesso ao transporte (GABEL et al., 2013; GROGAN-
-JOHNSON et al., 2011; PULLINS; GROGAN-JOHNSON, 2017).

Envolver os pais na telefonoaudiologia tornou-se um ponto
fundamental para que, de fato, a intervencao pudesse ocorrer. A
literatura ja apontava que na telefonoaudiologia essa colaboracao
era fundamental, entdo, foi necessario tornar realidade essa pratica
(DAVIES et al., 2017; SUGDEN et al., 2018).

Neste capitulo, sao abordados o TSF, a telefonoaudiologia e
a parceria com pais para a intervenc¢do fonoaudioldgica no TSF.
Estes trés topicos estdo presentes de forma intensa na discussao da
pratica clinica atual em Fonoaudiologia.
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2 TRANSTORNOS DOS SONS DA FALA

Muitas criangas por volta dos quatro anos de idade ja
conseguem se comunicar com uma fala inteligivel. Porém, algumas
criangas ndo conseguem superar dificuldades de fala que podem
comprometer a sua comunicacdo, caracterizando o transtorno dos
sons da fala. O transtorno dos sons da fala (TSF) é uma alteracdo
de fala e linguagem que compromete a inteligibilidade de fala em
diferentes graus (HODSON, 2007; SHRIBERG; KWIATKOWSKI,
1982; WERTZNER; AMARO; TERAMOTO, 2004; 2005; WERTZNER
et al.,2005). Criancas com TSF estdo em risco para o aprendizado
académico, dificuldades socioemocionais e no futuro para o sucesso
profissional (BAKER; MCLEQOD, 2011; MCLEOD et al., 2018). O TSF
tem alta ocorréncia na populacdo infantil, sendo mais detectado
entre 5;00 e 8;00 anos de idade (BROOMFIELD; DODD, 2004). Os
estudos indicam que, conforme o local e a idade considerada, sua
ocorréncia varia entre 2,3% a 24,6% (EADIE et al., 2015; GIERUT,
1998; LAW et al., 2000; LONGO et al., 2017; PATAH; TAKIUCHI,
2008; SHRIBERG et al., 1999).

O TSF é considerado uma denominag¢do guarda-chuva, pois
cobre varios subtipos de alteragdes (ASHA, 2021; INTERNATIONAL,
2012). Alguns autores questionam essa denominagdo, por
considerarem que dificulta o entendimento clinico do transtorno e
que ha diferencas entre alteracdo articulatoria e fonoldgica, sendo
que a primeira esta relacionada aos movimentos orais da producao
dos sons, enquanto a ultima diz respeito a dificuldade em aprender
os contrastes que determinam como os sons se combinam (DODD,
2014).

Para a identificagio do TSF é necessaria uma avaliagdo
diagnostica. Esta avaliacdo deve constar da aplicagdo de varias
provas para verificar se a alteracdo que a crianca apresenta tem uma
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manifestacdo maior ao nivel cognitivo-linguistico, motor da fala ou
de percepcao auditiva. A avaliacdo deve fornecer informagoes que
auxiliem o fonoaudidlogo a selecionar a abordagem de intervencao
que melhor atende as principais dificuldades da crianca, seja ela
peceptivo-auditivo, producaomotoradafalaoucognitivo-linguistica
(fonolégica) (WERTZNER; PAGAN-NEVES, 2016). E importatne
destacar que, muitas vezes, a crianca manifesta dificuldade em
mais de uma darea.

A classificacio do TSF é dificil. Na literatura ha duas
classificagcoes mais citadas. Em 2019, Shriberg e seus colaboradores
finalizaram a proposta de classificacdo que desenvolveram ao longo
de varias décadas de estudo o Speech Disorders Classification System
(SDCS) (SHRIBERG et al., 1997; SHRIBERG et al., 2010; SHRIBERG
et al., 2019a,b,c). O SDCS considera que o TSF tem como etiologia
aspectos relacionados ao genoma, ao neurodesenvolvimento e ao
ambiente. Propdem trés tipos clinicos de TSF: atraso de fala, erros
de fala e o disturbio motor da fala. Cada um deles apresentam os
seus subtipos. O subtipo que abordamos aqui é o de atraso de fala
que esta relacionado, a algum atraso na etapa inicial dos dominios
do processamento da fala, os processos de representacao auditiva
e somato- sensorial. Ainda os autores destacam que o termo atraso
sugere causa idiopatica.

Outra classificacdo bastante utilizada é a proposta por
Dodd (2005), The model for differential diagnosis, que a partir
das caracteristicas de fala da crianca sugere cinco subgrupos, de
acordo com os deficits subjacentes e a resposta a terapia. Os cinco
subrgrupos sdo: disturbio articulatorio, atraso fonolégico, disturbio
fonologico consistente, distarbio fonoldgico inconsistente,
apraxia de fala infantil. Esta classificacdo tem sido utilizada em
varios estudos (DODD, 2014; DODD et al., 2018a, b). Dodd (2014)
destaca a importancia de separar as manifestacoes do TSF, uma
vez que, criancas com dificuldade fonoldgica tém um prejuizo na
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aprendizagem dos contrastes dos sons da fala, que discriminam
palavras e nas regras que regem as combinac¢des dos sons. Ja uma
alteracdo articulatdéria, sem causa conhecida, envolve alguma
dificuldade em ajustar os musculos para produzir de formaadequada
os movimentos articulatorios.

Neste capitulo sdo destacados varios aspectos da intevencao
no TSF, considerando as abordagens de base fonoldgica mais
direcionada as criancas que tém um compromeitmento mais
evidente nos processos cognitivo-linguistico.

3 INTERVENCAO NO TSF

Em funcdo da heterogeneidade do TSF, varias abordagens de
intervencdo aparecem na literatura. Ao longo dos ultimos 20 anos,
algumas revisdes sistematicas foram realizadas com o intuito de
verificar as abordagens com estudos de eficacia e eficiéncia, bem
como, qual tipo de abordagem é a mais pesquisada. Algumas dessas
revisOes sistematicas e meta-analises sugerem que a maior parte dos
estudos publicados foram feitas com amostras ndo randomizadas
e com pequeno numero de sujeitos envolvidos (KAHMI, 2006;
BAKER; MCLEOD, 2011; LAW; GARRETT; NYE 2003; LAW; DENNIS;
CHARLTON, 2017). Varios aspectos foram considerados nos estudos
de revisdo sistematica, tais como frequéncia e duracao das sessoes,
atendimento individual ou em grupo, abordagem empregada,
selecdo dos sons alvos (BRUMBAUGH; SMIT, 2013). Os estudos
com maior rigor no controle das varidveis citadas anteriormente
sdo poucos e, em geral decorrem de pouca verba destinada a esse
tipo de projeto de pesquisa que demanda um periodo de preparacao
para a intervencao e para a aplicacao da abordagem de intervencgao
(RVACHEW; BROSSEAU-LAPRE, 2012).

Baker e McLeod (2011) restringiram sua busca para estudos
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em inglés que abordavam pesquisas de intervencdao fonoldgica
para criancas com dificuldades fonoldgicas, articulacdao ou de fala.
Somente 134 estudos deintervencdo foramidentificados como sendo
realmente conduzidos por fonoaudidlogos, em sessdes individuais,
sendo que, a maior parte dos estudos eram quase experimentais
que incluem estudos de caso, mas com algum controle.

Outra questdo é o quanto os fonoaudidlogos conhecem
as diferentes abordagens de intervencio e se selecionam
diferentes intervenc¢des de acordo com os resultados da avaliacao
fonoaudioldgica. O estudo de Joffe e Pring (2008) pesquisou o uso de
diferentesabordagensdeintervenc¢ao fonoldgicaem fonoaudidélogos
ingleses. Observou que das 14 abordagens apresentadas aos
fonoaudiologos, duas foram indicadas como sempre usadas;
cinco como frequentemente usada e nove como as vezes usada.
Trés abordagens foram declaradas como mais empregadas, a
discriminacdo auditiva, terapia de contrastes minimos e consciéncia
fonologica.

O uso de abordagens ecléticas, também, acontece entre os
fonoaudiologos clinicos. Lancaster et al. (2010), aponta que de
forma geral, a literatura mostra que diferentes abordagens sao
eficazes, o que dificulta a escolha pelo fonoaudiélogo. Destaca que
um dos fatores que pode justificar a dificuldade de comparagoes
entre abordagens seria o fato que, embora diferentes na sua
apresentacdo, tém efeitos similares nas criangas com TSF. No
estudo que realizaram em clinica fonoaudiologica, a intervencao
foi feita com uma abordagem eclética e as comparacdes entre os
grupos de criancas com TSF mostrou que aquelas criancas que
tiveram mais horas de intervencdo e por um periodo mais longo,
tiveram melhor resposta ao tratamento. Ainda, o grupo de criangas
cujos pais foram treinados para aplicar atividades em casa e, ndo
receberam tratamento direto do fonoaudiélogo, melhoram menos.
Porém, os autores destacam que a participacdao dos pais em todos
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os grupos, aplicando tarefas em casa foi muito importante.

Com essa preocupacao de classificar as abordagens de
intervencdo no TSF, Wren et al (2018) em uma revisio sistematica,
destacaram que, em geral, as interven¢des sdo agrupadas de acordo
com o nivel de processamento que é o seu alvo primadrio: input, na
qual se solicita a crianc¢a que responda a um estimulo auditivo cujo
efeito € uma mudancga na sua fala; estocagem na qual a crianca
deve refletir nas representacoes estocadas das palavras como um
meio de desafiar as representagdes inadequadas; ou output que
requer que a crianca produza a fala em resposta a algum tipo de
estimulo como imitacdo. Apresentam um modelo de classificacao
de intervenc¢do em SSD em cinco categorias: ambiental, perceptiva-
auditiva, cognitivo-linguistica, focada na producdo e integradas.
A ambiental é uma abordagem distinta das demais, pois engloba
abordagens de intervencdo que fazem maior uso de interagoes
diarias do que atividades direcionada, especificamente, a promover
mudancas no sistema de sons da fala. Inclui as chamadas
intervenc¢des naturalisticas, assim como, aquelas que modelam e
reformulam as produg¢des espontaneas da crianga. As intervengoes
perceptivas auditivas abordam as habilidades perceptivas como
meio para mudar o input da fala e, inclui atividades cujo objetivo é a
exposi¢cdoaossonsaserem tratadostais como,aestimulacdoauditiva
focada, as tarefas de discriminacdo para aumentar as habilidades
de percepc¢ao do fonema. A cognitivo-linguistica envolve a crianca
no processamento de alto nivel, no qual a consciéncia da crianca
de sua fala é diretamente abordada e utilizada para promover
mudangas, tanto confrontando a crianca com o0s seus contrastes
reduzidos quanto aumentando a consciéncia dos sons na fala em
geral. As intervencdes focadas na producdo do som tém como
objetivo efetuar mudancas por meio do desempenho em tarefas
motoras orais, guiando-se pelo ponto, ou pelo modo fonético,
na imitacdo e em treinos de fala. As intervengdes integradas sao
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aquelas que combinam dois ou mais dos outros quatro perfis em
funcdao das necessidades especificas da crianga, como a abordagem
psicolinguistica, ou combinam procedimentos em um programa
de multiplas interven¢des como o Ciclos. Apesar dos modelos
nao apontarem decisdes a respeito da selecio do fonema alvo,
explicitam onde ¢ esperada a ocorréncia de mudancgas como uma
consequéncia da intervencao.

O estudo de revisdo de Wren et al. (2018), apds classificar
os artigos selecionados de acordo com a classificagdo proposta,
encontroumaisintervenc¢oes na categoria de producdao comimita¢ao
e treino, bem como, abordagens cognitivo-linguisticas, porém, a
evidéncia mais forte de melhora estava relacionada as abordagens
de percepcao auditiva de fonema.

As abordagens, em geral, sdo bastante diferentes entre si, o
que torna dificil as pesquisas que as comparam. Esse é um
topico muito importante, pois ter critérios estabelecidos que
permitam comparar as diferentes abordagens de forma confiavel,
tornaria a selecao da abordagem mais segura para o fonoaudiologo.
Considerando esta questdo, pesquisadores tém se dedicado a criar
critérios para classificar e qualificar as diferentes intervencoes.
Williams, McLeod e McCauley (2010) apresentam em seu livro 23
abordagens de intervencdao no TSF que foram agrupadas em trés
sessoOes, sendo que cada uma tem seus critérios estabelecidos. A
primeira delas agrupa abordagens que atuam diretamente na
producdo do som alvo em contexto focado e explicito; o segundo
grupo, denominados de intervencao em contextos amplos, que
incluem aquelas abordagens que acrescentam outros dominios
além do fonoldgico, como a percepcao, léxico ou entdo um contexto
amplo de procedimentos, como a participacao dos pais; o terceiro
grupo de abordagens sao aquelas mais preocupadas com a aquisicao
dos movimentos necessarios para produzir os sons da fala.

Ainda voltadas para essa questdo das descricGes das
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intervencdes e ter critérios que possibilitem uma comparacao
entre as intervengoes, Baker et al. (2018), buscaram complementar
as andlises realizadas por Williams, McLeod e McCauley (2010).
Desenvolveram uma taxonomia para identificar os elementos de
intervenc¢desfonologicasjabastante estudadas. Procuraramtambém
demonstrar como essa taxonomia pode aumentar a transparéncia
das descri¢oes das intervencdes, auxiliando o treinamento clinico e
a pesquisa. As autoras destacam que ha varios elementos descritivos
que podem ser usados em uma taxonomia de intervencao.

A proposta de Baker et al. (2018) implementou um elemento
importante para a taxonomia de intervencdao no TSF, a busca a
posteriori (bottom-up) de elementos da intervencdo, envolvendo
o levantamento de elementos por meio de observacdes, durante
a aplicacdo de uma abordagem. A taxonomia da intervencao
fonologica proposta é composta de quatro niveis. O primeiro nivel é
o dominio, que fornece a organiza¢ao abrangente oua construc¢ao da
taxonomia e define a maior propriedade da intervencao. As autoras
sugerem quatro dominios da intervencdo: objetivo, momento de
ensinar, contexto e procedimentos. O segundo nivel da taxonomia
é a categoria, que por sua vez, ¢ um constituinte do dominio e
tem algumas categorias para cada dominio. O terceiro nivel é a
subcategoria que fornece maior diferenciacdo em cada dominio.
O quarto nivel, o elemento, é o menor bloco da intervencao
nesta taxonomia. Ha no total 15 categorias e 9 subcategorias e 72
elementos identificados na Taxonomia de Intervencao Fonoldgica.
Para analisar a taxonomia nas diferentes intervencoes foram criadas
trés medidas: concentracdo (numero de elementos requerido ou
opcionais), flexibilidade (porcentagem de elementos opcionais
em relacio ao total de elementos da abordagem) e distingdo
Porcentagem em que elementos raros sdo introduzidos e elementos
comuns sao omitidos. As autoras consideraram que a taxonomia
criada representa um passo na descricdo dos elementos de uma
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intervencdo fonoldgica, bem como, para a comparacdo entre as
intervencoes.

4 TELEFONOAUDIOLOGIA

A telefonoaudiologia é uma modalidade de intervencao
fonoaudiologica a distancia, utilizando tecnologias de informacao
e comunicac¢do (TIC), que se configura como uma alternativa para
promover as praticas profissionais. Nos ultimos anos, a maioria dos
paises passou por desenvolvimentos tecnoldgicos consideraveis
que permitem a teleconsulta na fonoaudiologia, com o objetivo de
atender pessoas com transtornos da comunicacdo (ZAHIR, 2020).

Ha pouco mais de 10 anos, o recurso da telefonoaudiologia
tem sido implementado em alguns paises, sendo que os resultados
encontrados demonstram uma equivaléncia entre a intervencao
presencial e por teleconsulta e, esta ultima, parece uma boa
alternativa de tratamento, que, por sua vez, contribui paraa melhora
das criang¢as. Ao mesmo tempo, os estudos mostram que para sua
efetivacdo muitas questoes relativas a sua aplicacdo precisam ser
bem preparadas antes do inicio da teleconsulta.

Inicialmente, é importante considerar as condi¢cdes e as
necessidades minimas para a aplicacdo da teleconsulta. Entre as
principais preocupac¢des estdo o tipo de conexdo de internet, o
tipo de equipamento usado pela crianga, quantos equipamentos
estdo disponiveis no local para a teleconsulta, o ambiente onde
a teleconsulta ocorre, a disponibilidade de um responsavel
acompanhanteda crian¢a durante sessao. Pensando nestas questoes,
McGill e Fiddler (2021) propuseram um guia de orientagdo a respeito
de varios fatores que podem interferir na teleconsulta.

Assim, antes de iniciar a teleconsulta o fonoaudiologo precisa
fazer um levantamento das condi¢des necessarias para ter certeza
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que a crianca possa ser submetida a teleconsulta. Além disso, tanto
o fonoaudiélogo como os pais devem estar preparados para a pratica
da teleconsulta. Pullins e Grogan-Johnson (2017) ressaltam que a
experiéncia do fonoaudidlogo na intervencdo presencial de criancas
com TSF e o conhecimento especifico em telefonoaudiologia sao
fundamentais para o sucesso do tratamento.

Em uma revisao sistematica a respeito da telefonoaudiologia,
Molini-Avejonas et. al (18), os resultados apontaram que uma das
areas mais estudadas, neste quesito online, foram a fala (19,4%),
seguida da linguagem (16,5%). A revisdo também indicou que
36,9% dos estudos abordaram avaliacdo e 36,9% intervencao, sendo
que somente 26,2% dos estudos foram voltados para criancas e
adolescentes A revisdo sistemdtica mostrou que em 80,6% dos
artigos houve grande beneficio para os usudrios que ficaram muito
satisfeitos com a telefonoaudiologia. Destacaram ainda que o
tratamento fonoaudiolégico é intenso e, por vezes, demorado, além
de muitas vezes, o paciente ndo poder receber o numero de sessoes
necessarias para obter um ganho significativo de fala e linguagem.
Por isso, envolver os pais ou cuidadores é importante para que o
tratamento alcance bons resultados. Ainda, a revisao demonstrou
que a telessaude em fonoaudiologia é um bom meio para realizar
avaliacdo e intervencdo fonoaudioldgica, principalmente, em
tratamentos mais longos e em regides onde o acesso ao sistema
de saude é comprometido. Aponta-se ainda que, com o avango
da tecnologia, ha possibilidade de aprimoramento dos protocolos
fonoaudiologicos, tanto de avaliacdo, quanto de intervencao;
embora tenham encontrado algumas barreiras a implementacao da
telessatde em fonoaudiologia.
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4.1 Telefonoaudiologia no Brasil

No Brasil, a telessatde surgiu de maneira fragmentada no final
dos anos oitenta em universidades publicas e centros de pesqui-
sa, com a perspectiva de contribuir para a ampliacao do acesso ao
cuidado em saude com qualidade, alcancando o local onde reside
o paciente (Silva, 2012). Na Fonoaudiologia, a telessailde também
teve seu inicio vinculado as a¢des em universidades, financiadas
por agéncias de fomento a pesquisa, sendo estas acdes mais volta-
das as praticas de tele-educacido do que as de teleconsulta (FONSE-
CA; BRAZOTTO; BALE, 2015).

O Conselho Federal de Fonoaudiologia (CFFa) estabeleceu
resolucdoes dispondo o uso de tecnologias de informacdo e
comunica¢do(TIC),sendoqueinicialmenteasa¢desfonoaudioldgicas
por meio deinternet ndo eram recomendadas (CFFa, 2001). Em 2007,
a Fonoaudiologia foi envolvida nos trabalhos de alguns Nucleos de
Telessaude, do projeto piloto denominado “Telessatide Brasil” do
Ministério da Saude (LOPES, 2020).

Na Resolucao CFFa n¢. 366 de 25 de abril de 2009, definiu-se a
Telessaude em Fonoaudiologia, permitindo o exercicio da profissao
por meio da TIC, porém com agdes voltadas para a promocao da
educacdao em saude. O atendimento clinico e realizacao das terapias
somente poderia ocorrer quando o cliente estivesse assistido,
presencialmente, por outro profissional fonoaudiologo (CFFa,
2009).

Outra resolucdo foi publicada em 2013 (CFFa, 2013), quando
as acoes de telefonoaudiologia ainda estavam relacionadas ao
ambiente académico. Essa resolucdao expandiu os propositos das
atividades via TIC e apresentou maior detalhamento dos cenarios
em que tais praticas poderiam ocorrer. Dentre estas estavam apenas
servicos de apoio clinico, como as teleconsultorias aos profissionais
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de saude ou de aconselhamento ao paciente, visando a melhoria
da qualidade, equidade e eficiéncia dos servicos e a educacao
profissional.

Dessa forma, as praticas de Telessaude em Fonoaudiologia
comecaram a ser incorporadas e renovadas nos servicos de saude,
sempre embasadas na ética e legalidade para que os profissionais
pudessem atuar de maneira apropriada (9).

Em face dessa situacdo, o CFFa publicou duas recomendacgdes,
n? 18-B, de 17 de margo de 2020 e n° 20, de 23 de abril de 2020
(CFFa, 2020a; BRASIL, 2020b), em que recomendava o uso do
telemonitoramento e da teleconsulta durante o periodo da
pandemia. Em paralelo, o Brasil promulgou a Lei n° 13.989 (D.O.,
2020), sancionando o uso da telemedicina durante a crise causada
pelo SARS CoV-2. Em seguida, o CFFa publicou a resolugao ne.
580/2020 (CFFa, 2020b), que dispde sobre a regulamentacdo da
telefonoaudiologia e da outras providéncias. Essa resolucao indica
que o fonoaudidlogo pode atuar por meio da TIC em todas as areas
previstas em seu exercicio profissional.

4.2 Telefonoaudiologia aplicada ao transtorno dos
sons da fala

Ha varios anos, estudos tém sido desenvolvidos para verificar
a eficacia de intervencoes por telefonoaudiologia. Como destacado
anteriormente, a grande preocupacdo com a demora para iniciar
o tratamento de criangas com TSF, quer seja por grande demanda
retida nos servicos de saude, quer seja pela distancia, sdo as
consequéncias futuras em relacdao ao aprendizado escolar e aspectos
sociais que poderdo influir na futura carreira profissional. A maior
parte dos estudos mostra que nao ha evidéncias de diferenca entre
intervencao presencial e por telefonoaudiologia. Em sua maioria
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as intervencdes foram sincronas e privilegiam as abordagens
fonologicas (GABEL et al., 2013; GROGAN-JOHNSON, et al. 2011;
LEE, 2018; PULLINS; GROGAN-JOHNSON, 2017).

Como citado por McLeod et al. (2020) é muito importante
que criancas com TSF recebam tratamento para minimizar o
impacto que esse transtorno pode causar no aprendizado escolar,
na satide mental e nas rela¢des pessoais. Durante a pandemia
do Covid-19 as criancas nao receberam a dose e a intensidade de
tratamento necessaria, sendo destacado a importancia de indicar
aos responsaveis pela crianca alguma estimulagao extra, por meio
de algum aplicativo disponivel em formato de jogo.

Algumas revisOes sistemadticas realizadas a respeito da
teleconsulta no TSF mostraram resultados interessantes. Wales,
Skinner e Hayman (2017), em uma revisdo sistematica, buscaram
determinar se a intervencdo por telessatide, realizada por
fonoaudidlogos, era tao efetiva como a tradicional presencial, para
criancas em idade escolar com dificuldades de fala e linguagem.
Apesar dos poucos estudos, os resultadosindicaram que a telessaude
é um servigo promissor para a intervencao fonoaudioldgica, umavez
que, esse tipo de atendimento tem o potencial de aumentar o acesso
da populac¢do vulneravel e em risco ao tratamento fonoaudiologico.
A revisdo critica de Bernie (2019) demonstrou evidéncias de eficacia
da telefonoaudiologia na intervencao do SSD em criancas entre
4;00 e 12;00 anos de idade, apesar da necessidade de mais estudos
que fortalecam esses achados.

Grogan-Johnson et al. (2011) conduziram um estudo em
criancas em idade escolar com TSF e aplicaram uma abordagem de
intervencao tradicional tanto presencial quanto por teleconsulta.
Essa abordagem incluia discriminac¢ao auditiva, treino de producao
do som e estabilizacao do som, seguida da fase de manutencao do
som. Os resultados foram semelhantes na intervencdo presencial e
por teleconsulta.
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Outros estudos, como o conduzido por Gabel et al. (2013)
compararam as carateristicas e a eficacia da intervencdo por
teleconsulta e presencial, em criancas em idade escolar, sendo
os resultados semelhantes nas duas situacdes. Nesse estudo
a teleconsulta foi aplicada de forma sincrona, interativa por
videoconferéncia, e a criang¢a usava um computador desktop, porém
nem todos os pais ou responsaveis tém conhecimento a respeito da
telefonoaudiologia. Pullins e Grogan-Johnson (2017) relatam que
no estudo que realizaram muitos pais eram céticos a teleconsulta
e sO depois de receberem informacao a respeito concordaram em
permitir que seus filhos fossem submetidos a teleconsulta. As
sessOes por teleconsulta foram de seis minutos por cinco dias por
semana e individual. Comec¢avam com a crian¢a produzindo 1o vezes
o som alvo e depois nomeava figuras com o som alvo. Enquanto a
crianca estava treinando o som isolado, em silaba e em palavras,
a producao era de 100 estimulos durante os seis minutos. Depois
quando passava a treinar frases, produziam 75 estimulos nos 6
minutos. Como a crianca fez cinco sessGes por semana, ndo tinha
tarefas para fazer em casa. Ja as criangas que foram submetidas a
intervencdo presencial tinham uma sessdo semanal em pequenos
grupos com duracdo de 30 minutos e tinham tarefas para fazer em
casa. Os resultados demonstraram que esse modelo de alta dose de
estimulos e de frequéncia obteve bons resultados.

Lee (2018) realizou um estudo aplicando a abordagem de
oposicdes multiplas em duas criancas por teleconsulta. Antes
de iniciar a intervenc¢do os pais receberam um treino intensivo
presencial a respeito de como usar a plataforma escolhida e como
ajudaracriancasduranteateleconsulta. Além dissoainda houveuma
sessdo treino por teleconsulta para resolver os problemas técnicos
e quando os pais se sentiam seguros em usar os procedimentos
por teleconsulta a intervencao comecava. Os resultados do estudo
demonstraram que a aplicacao de uma abordagem fonolégica como
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as oposi¢oes multiplas pode obter bons resultados por teleconsulta.
Coufal et al. (2019) também observaram que a intervengdo presencial
e por teleconsulta demostraram resultados semelhantes, podendo
ser aplicado em criangas com idade escolar.

Para que seja possivel a intervencao por telefonoaudiologia, o
fonoaudiologo precisa saber o que é necessario organizar e adaptar
para aplicar a intervencdo de forma adequada a crianca com TSF.
Outra questao importante diz respeito ao treinamento e orienta¢ao
aos pais em relacdo ao uso dos equipamentos disponiveis, bem
como, ao que é esperado dos pais e da crianca.

5 PARTICIPACAO DOS PAIS NA INTERVENCAO

A participacdo e colaboracdo dos pais na intervencdao sempre
esta presente no planejamento do fonoaudiologo, no Brasil. Assim
como a telefonoaudiologia, a necessidade dessa participacgao ficou
mais evidente nesse periodo de afastamento social causado pela
pandemia do SARS-COV2. Com isso, a necessidade de estruturar
melhor a forma de participacao dos pais se tornou urgente. Alguns
estudos ja indicavam questdes importantes a serem consideradas e
que foram valorizadas pelos fonoaudidlogos tais como, sessGes de
treinamento e orientacao e elaboracao de videos explicativos.

Um aspecto a ser destacado é que, muitas vezes, os pais nao
percebem o seu papel de colaborador na intervencao e assumem
mais o papel de defender as dificuldades de seu filho (DAVIES et
al., 2017). Entender qual é o papel do fonoaudidélogo e dos pais para
que haja maior envolvimento é fundamental, pois os pais conhecem
bem seus filhos e com um trabalho conjunto os resultados podem
ser mais rapidos e efetivos. O estudo de Davies et al., (2017)
acompanhou pais por 30 semanas explorando as concepc¢des que
os pais tém da sua participagdo na intervencao e também do papel
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do fonoaudiologo. Observaram que os pais consideram que o
seu proprio papel é mais de defender o filho do que atuar como
interventor no tratamento. Porém esses conceitos dos pais podem
mudar durante o tratamento com o seu maior envolvimento na
terapia, sendo que muitos pais referiram aprender e refletiram a
respeito do seu comportamento em relacao a teleconsulta.

O fonoaudidlogo também precisa se preparar para contar
com a colaboracdo dos pais, quer seja sincrona ou assincrona. A
participacdo dos pais de forma sincrona ocorre, por exemplo, na
teleconsulta, pois com criancas entre 5:00 € 9:00 anos é muito
importante a sua presenca. Porvezes, o fonoaudidlogo pode também
solicitar a participacdo dos pais na intervencdo presencial. Para
contar com essa colaborac¢ao o fonoaudiologo deve treinar os pais
por algumas sessbes, apontando como fazer as atividades, como
dar feedback para a crianca, como corrigir os erros além de explicar
detalhadamente o que ele fard em casa e o que é esperado da crianca
nas atividades. E preciso vencer os obstaculos que, muitas vezes,
os pais oferecem em relacdo ao seu envolvimento na intervencgao,
bem como, avaliar as condi¢des dos pais, sua disponibilidade e suas
expectativas tanto para a participagdo na teleconsulta como nas
atividades assincronas a serem feitas em casa. E recomendavel, pelo
menos no inicio da intervencdao que as atividades a serem feitas
em casa sejam baseadas em aspectos fonoldgicos, que envolvem
preferencialmente tarefas de leitura indicada, alguns jogos que
envolvam a pratica de pares minimos ou de treino articulatorio de
palavras e frases, na fala espontanea e em situagdes do dia a dia
(SUGDEN et al., 2016;2018).

Outro recurso sugerido para auxiliar na participacao dos pais
em atividades assincronas é a gravacdo de videos que registrem
os momentos em que estdo aplicando as atividades programadas.
Stockwell et al. (2019) estudaram a viabilidade e a aceitacdo de pais
em participarem de um treinamento individual para aplicacdo de
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um treino em casa, contando com um suporte de atendimento por
smartphone. Os pais precisavam gravar as trés sessdes semanais.
Perceberam que o programa demandou grande envolvimento dos
pais e nem todas as familias tinham condi¢des de adotar esse tipo de
programa. Destacam que a gravacao das sessdes torna mais viavel a
aplicacao desse tipo de intervencao.

Em um estudo de revisdo sistematica Bellon-Harn et al. (2020)
apontam que ainda ha poucos estudos que mostrem evidéncias de
eficacia de programas com participagdo dos pais, principalmente
assincrona e com uso de videos instrucionais. Apesar disso, varios
dos estudos selecionados para a revisio demonstraram que a
participacdo dos pais como facilitador da aprendizagem leva a
bons resultados na intervencdo fonoaudioldgica. E importante
destacar que, se os pais facilitadores da intervencdao receberem
todas as instrugoes, por videos de forma digital e assincrona, se faz
necessario que ocorra um treino anterior para que eles entendam as
instrucoes. Além disso, ha também que se avaliar constantemente a
compreensao e percepcdo dos pais quanto ao programa assincrono.

A participacdo dos pais, de forma geral, é considerada
essencial para o sucesso da intervencao quer seja presencial ou por
teleconsulta. Na colaboracdo assincrona varios estudos sugerem que

o fonoaudidélogo envolva os pais em atividade de base fonoldgica
(SUGDEN et al., 2016; 2018).

6 CONCLUSAO

Por se tratar de um transtorno ocorrente na populacao infantil
e se manifestar de forma heterogénea, o TSF desperta grande
preocupacdo por parte dos pesquisadores e dos fonoaudidlogos.
Varias abordagens de intervencao ja foram propostas e estudadas,
sendo que para algumas ha estudos de eficacia. Porém ainda ha
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necessidade de se aprimorar classificacbes e taxonomias que
permitam esclarecer melhore dar maiorsegurancaao fonoaudiologo
no momento da escolha da abordagem de intervencao a ser aplicada
em uma crianca com TSF (BAKER et al., 2018; WREN et al., 2018).

E necessario que haja clareza na descricio da intervencao que
permita a sua replicacdo. Além disso, é importante que as descrigoes
de abordagens de intervenc¢ao sejam organizadas em manuais com
a explicacdao de todos os elementos, os procedimentos com seus
objetivos, o que é esperado de resposta pela crianga, a intensidade
da intervencdo com dose da sessdo, frequéncia, duracdao e tempo
total da intervencdo (BAKER et al., 2018).

Em relacdo a participacdo e colaboracdo dos pais ou
responsaveis na intervencao fonoaudiologica, parece ndao haver
mais duvidas a respeito de sua necessidade e importancia. Os pais
conhecem muito bem os seus filhos e podem contribuir muito para
a melhora da fala das criangas com TSF.

A telefonoaudiologia se consolidou durante a pandemia pelo
SARS-COV2 e se mostrou uma boa forma de atuacdao em situacdes
em que a crianca precisa da intervencdo, mas por algum motivo
ndo pode naquele momento ter acesso ao tratamento presencial.
A intervencdo hibrida com alternancia de sessdes presenciais e
por telefonoaudiologia de forma sincrona, parece ser um modelo
promissor para acelerar o tratamento das crianc¢as. Contar também
com a intervencdo assincrona da criangca com TSF, por meio de
treinamento e orientacdo dos pais, com tratamento planejado
também é uma opcao a ser considerada.
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1 INTRODUCAO

Os transtornos dos sons da fala (TSF) representam uma grande

25 A norma adotada na escrita deste capitulo foi o portugués brasileiro.
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parte das queixas fonoaudiologicas, tanto no meio clinico, quanto
no meio académico. No Brasil, sua prevaléncia parece divergir na
literatura (CAVALHEIRO; BRANCALIONI; KESKE-SOARES, 2012;
INDRUSIAK; ROCKENBACH, 2012) e seus métodos de avaliacao e
de tratamento estio comumente atrelados a seus principios teoricos
de base.

Os TSF comumente foram relacionados a substituicées,
omissOes e/ou assimilacdes de sons (STAMPE, 1973; CLEMENTS;
HUME,1995). Noentanto,aoter comoreferencial tedricoa Fonologia
Gestual (BROWMAN; GOLDSTEIN, 1992; ALBANO, 2001), esse
transtorno passa a ser associado também a estados gradientes, ou
seja, estados intermedidrios entre dois segmentos contrastantes. De
todo modo, em ambas as visdes tedricas, € indiscutivel o prejuizo
do TSF no contraste de sons de uma determinada lingua.

Para fins de identificar os contrastes em construcdo (contrastes
encobertos), estudos guiados pela Fonologia Gestual refor¢cam a
necessidade da inclusdo de métodos instrumentais na analise de
fala (BROWMAN; GOLDSTEIN, 1992; ALBANO, 2001; FALAHATI,
MIELKE, 2011; BERTI; FERREIRA-GONCALVES, 2012; RINALDI;
ALBANO, 2012).

Com isso, tem-se observado uma busca crescente pela inclusao
de um aparato tecnoldgico, como as imagens de ultrassonografia
de lingua para o feedback visual, durante todas as etapas da
terapia de fala (BERNHARDT et al., 2003; 2005; 2008; ADLER-
BOCK et al., 2007; MODHA, 2008; BACSFALVI; BERNHARDT,
2011; LIPETZ; BERNHARDT, 2013; PRESTON; BRICK; LANDI, 2013;
BYUN; HITCHCOK; SWARTZ, 2014; PRESTON et al., 2014; 2015;
CLELAND; SCOBBIE; WRENCH, 2015; HITCHCOCK; BYUN, 2015;
BARBERENA et al., 2014; BARBERENA et al., 2017; BARBERENA et
al., 2020).

A literatura apresenta muitos estudos relacionados ao uso da
ultrassonografia de fala, como é o caso de Lipetz e Bernhardt (2013).
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Estes utilizaram a intervencao com o ultrassom no atendimento a
um caso de ceceio anterior. A primeira fase da terapia contou com a
adocdodeimagensdeultrassomeaconscientizacaosobreaproducao
dos sons e, a segunda fase, com o trabalho direto da producao dos
sons. Os resultados sugeriram que a terapia tradicional (fase dois)
foi mais eficaz do que a abordagem alternativa (fase um) para o
ceceio anterior. No entanto, a capacidade de auto-monitoramento,
a aquisicao rapida dos alvos e a manutengdo apds a intervencao,
possivelmente, refletem o conhecimento (conscientiza¢do sobre as
suas produgdes e informacées articulatérias) obtido na primeira
fase do tratamento.

Bacsfalvi e Bernhardt (2011) pesquisaram o atendimento de
adultos e adolescentes com deficiéncia auditiva. Esses concluiram
que o uso do feedback visual nesses casos foi capaz de propiciar
avancos nas habilidades de comunicacdo oral.

No caso da apraxia de fala, Preston et al. (2015) empregaram
o feedback da ultrassonografia para testar se o treinamento com
ultrassom poderia levar a producées perceptualmente precisas do
som-alvo. Foi constatado que o biofeedback nao favoreceu a rapida
aquisicao ou generalizacdo para os roticos em algumas criangas do
estudo.

A eficacia terapéutica do ultrassom como feedback visual para
pacientes com erros residuais de fala tem sido testada e comprovada
(ADLER-BOCK et al., 2007; MODHA et al., 2008; BERNHARDT et
al.,2008; PRESTON et al., 2014; HITCHCOCK; BYUN, 2015). Preston
et al. (2014) comentam que o fato de o sujeito poder observar
diretamente a performance de sua habilidade contribui para o
entendimento das pistas articulatérias instruidas pelo terapeuta.

A pesquisa de Bernhardt et al. (2008), também com erros
residuais de fala, observou que apds muito tempo de insucesso com a
terapia tradicional, o emprego do ultrassom proporcionou melhoras
rapidas na producao da fala e, com isso, ofertou motivacao para o



AQUISICAOATIPICADALINGUAGEM

paciente. Os autores frisaram também que, embora o ultrassom
ndo pareca ser essencial para o estabelecimento de um segmento,
a pratica permitiu a ocorréncia de produg¢des mais consistentes do
alvo e em diferentes contextos.

Assim, as tecnologias vém sendo testadas e empregadas para
modelar com precisdo a posicdo da lingua e seus movimentos,
assim como, para fornecer o feedback em tempo real das tentativas
do proéprio falante (LIPETZ; BERNHARDT, 2013).

O presente capitulo, apresenta um estudo de caso, cujo o
objetivo geral foi investigar a aplicabilidade do feedback visual
da ultrassonografia e da andlise articulatéria, durante a terapia
fonoaudiologica dos TSF, mais especificamente, durante a aquisicao
do contraste entre oclusivas alveolares e velares.

2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Para a execuc¢do dos procedimentos metodologicos respeitou
todas as diretrizes ética, para elaborar esse capitulo de livro,
podendo averiguar as informacdes no Comité de Etica em Pesquisa
sob numero 14973013.8.0000.5346. Foram realizadas as questoes
éticas aos responsaveis por meio do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, além disso, também foi respeitado o assentimento da
crianca acerca da sua participacdo. Participaram trés criancas com
diagndstico de TSF, conforme o quadro explicativo a seguir:

Quadro 1 - Caracterizagao dos sujeitos da pesquisa

PCC-R
. ~ Idade no . ~ . N -
Identifica¢do . anterior ao Segmentos nio adquiridos na primeira analise
. . Sexo | inicioda |. , . . o
dos sujeitos . inicio da perceptivo auditiva
terapia .

terapia
S1 M 5:11 72% (DLM) /k/, 1gl, 17/, 13/, /t/ em OM, /r/ em coda, [d3]
S2 F 4:11 67.3% (DLM) {1((1/3,]/g/, /sl If1, 13/; 1; 1K/ [t/ em OM, /r/ em coda,
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S3 F 5:11 75,3% (DLM) | /k/, /g/, /t/ em OM, /r/ em coda, /s/ em coda

S1: syjeito 1; S2: sujeito 2; S3: sujeito 3; M: masculino; F: feminino; PCC-R: percentual de consoantes
corretas revisado; DLM: desvio levemente moderado; OM: onset medial.

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Todos os sujeitos eram falantes monolingues do Portugués
Brasileiro (PB), estudantes de escolas publicas de ensino, ndo
apresentavam alteracdes de audicado, voz, do sistema miofuncional
orofacial ou de linguagem (com excecdo da alteragdo na produgédo
de alguns contrastes do PB, principalmente com relacao aos sons-
alvos- /k/ e /g/ - os quais, perceptivo auditivamente, sofriam o
processo de anteriorizacdo de oclusivas, além de nunca terem
participado de terapia fonoaudioldgica previamente.

Para a caracterizacdo da amostra, os sujeitos passaram por
algumasavaliac6esfonoaudiologicasiniciais:avaliagiomiofuncional
orofacial, de praxias, de linguagem, voz e triagem auditiva. Também
foi realizada a “Avaliacdo Fonologica da Crianca” (AFC), de Yavas,
Hernandorena e Lamprecht (2001), com o intuito de descrever
detalhadamente a porcentagem de producao das consonantes.

5 TERAPIA DE FALA

As estratégias terapéuticas utilizadas foram guiadas por
principios tedricos da Fonologia Gestual (FREITAS, 2007; 2012;
RODRIGUES, 2007; HODSON; JARDINE, 2009; SCHLIEMANN,
2011), como os descritos a seguir:

e Preocupacdio com o contraste (FREITAS, 2007; 2012;
RODRIGUES, 2007): enfatizar o fone “desviante”, com o
contraponto do contraste que esta sendo anulado/alterado. Para
dar conta desse preceito, as palavras-alvo enfocadas constituiram
pares minimos, contendo os contrastes /k/ x /t/ e /g/ x /d/, entre

eles: /’komo/ x /'tomo/; /’kopo/ x /'tapo/; /'toko/ x ['fato/; ['seka/
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x /’seta/; /’g®"so/ x /'d®"so/; /'figo/ x /'fido/;

Adocao de estratégias que valorizem a multimodalidade dos
gestos articulatorios, ou seja, que englobe a integracao sensorial
com a participacdio de todos os sentidos (FREITAS, 2007;
HODSON; JARDINE, 2009; SCHLIEMANN, 2011). Desse modo
foram adotadas estratégias como: gravacdo de audio durante
a nomeacdo dos pares-minimos para posterior julgamento
perceptivo auditivo das proprias produgdes; discriminagdo
auditiva do par-minimo produzido pela terapeuta; identificacdao
do gesto articulatdrio durante a producao da oclusiva, seja com o
auxilio de um espelho (no caso da terapia sem o feedback visual)
ou das imagens de ultrassonografia do movimento de lingua;
utilizacdo de uma espatula para sinalizar a regido do palato
com a qual os articuladores de lingua fazem contato durante
a producdo das constri¢oes alveolares e velares e, a descricao
das pistas articulatorias (local e grau de constrigio dos gestos
articulatorios) fornecida pela terapeuta;

Adocdo de estratégias de producdo e percepcdo (FREITAS,
2007; 2012; RODRIGUES, 2007; SCHLIEMANN, 2011): uma
terapia baseada nessa teoria ndo poderia conceber o trabalho
desses aspectos de forma dissociada. Alguns exemplos dessas
atividades foram citados no item anterior; Conhecimento do
funcionamento fonoldgico da crianca (Rodrigues, 2007; Freitas,
2012): uma descricio detalhada e atenta do sistema fonico é
importante para definir os contextos fonéticos facilitadores
para producdo/percepcao do contraste. Também se considera
importante aidentificacdao de produgdes gradientes, possibilitada
pelo emprego de metodologias instrumentais. Por esse motivo
empregou-se a coleta de imagens de ultrassonografia de lingua
antes, durante e apos a intervenc¢do fonoaudiolégica. Trabalho
com o contraste em diferentes contextos de usode fala(HODSON;
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JARDINE, 2009; FREITAS, 2012): centra-se para além da producao
do contraste de maneira isolada ou em palavras, ou seja, focaliza
também nos momentos de fala espontdnea, para além do
ambiente terapéutico. Em razdo disto, as oclusivas alveolares
e velares foram trabalhadas em silabas (enfocadas no inicio do
ciclo terapéutico, com o intuito de facilitar a identificacao dos
gestos articulatérios envolvidos na producdo do contraste alvo,
para tanto também foram associadas a um contexto linguistico
e a representacdo por meio de figuras), pares minimos e
sentencas (sugeridas pela terapeuta ou inventadas pela propria
crianca) Quanto a fala espontanea, durante a sessido terapéutica
quando surgiam outras palavras contendo oclusivas, a terapeuta
reforcava o modelo correto de fala, através do reforco positivo.
As estratégias terapéuticas mencionadas foram apresentadas as
criancas por meio de atividades ludicas.

A terapia foi estruturada em sessoOes terapéuticas individuais,

de 45 minutos cada, duas vezes por semana. A cada cinco sessoes
de terapia foi realizada uma nova coleta de fala, composta pela
AFC (YAVAS; HERNANDORENA; LAMPRECHT, 2001) e por uma
gravacdo de dudio e video (imagens de ultrassonografia de lingua)
durante a producao de palavras contendo as oclusivas /t/, /d/, /k/
e /g/, descrita detalhadamente na secdo “Procedimentos para a
coleta de dados articulatorios”.

A figura 1 apresenta a estruturacao do processo terapéutico.
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Figura 1 - Estruturagdo do processo terapéutico

. Avaliagdo Fonologica, gravacdo e ultrassonografia
1* sessdo

Primeira sessdo de tratamento
hasessiol  Silabas com contrastes de alveolares e velares

Segunda sessao de tratamento
hasessiol  Pares minimos com alveolares e velares

Terceira sessdo de tratamento
12 sessdo|  Fonoterapia com pares minimos

Quarta sessao de tratamento
535essio|  Fonoterapia com pares minimos

Quinta sessdo de tratamento
7 sessio]  Estruturas com frases com contrastes de alveolares e velares

Fonte: Elaborado pelas autoras.

A terapia de fala permaneceu estruturada dessa forma durante
18 sessoes (ou seja, trés ciclos), uma vez que nenhuma das criancas
incluidas na pesquisa apresentou 80% ou mais de produgdo correta
do som-alvo (quantificado pela AFC), nas segunda e terceira
reavaliacOes realizadas. Apos estes trés ciclos, a terapia de fala
prosseguiu-se com o intuito de trabalhar os outros sons alterados
na fala de cada suyjeito.

A fim de comparar a terapia com e sem o uso de feedback visual,
a selecdo de uma crianca para a participacdo de um ou de outro
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grupo foi realizada com base nas caracteristicas de sua fala e idade,
na tentativa de harmonizar os dois grupos. Com isso, o sujeito S1
ndo recebeu o feedback visual e os sujeitos S2 e S3 receberam.

Reforca-se que a producgdo das oclusivas alveolares e velares de
S2 e S3 foi acompanhada pelas imagens do movimento de lingua em
dois momentos, no inicio e no final da sessdo terapéutica. Portanto,
para o feedback visual foi utilizada a sonda do ultrassom na regiao
submandibular, em visao sagital, durante, aproximadamente, dez
minutos iniciais e finais da sessdo de terapia. Foram utilizadas as
imagens de lingua em tempo real, tanto da producao da propria
crianca, como da producdo da terapeuta, durante a pronuncia
dos diferentes estimulos linguisticos (silabas, pares minimos e
sentenc¢as), conforme o planejamento de cada sessdo. Portanto,
essa foi a unica distincao entre os procedimentos terapéuticos de

S1e S2/S3.

4, PROCEDIMENTOS PARA A COLETA DE DADOS
ARTICULATORIOS

Os equipamentos empregados para a gravacao dos dados de
audio e video foram: microfone (Shure - SM48); pedestal; transdutor
endocavitario (65C10EA - 5 MHz) acoplado a um ultrassom portatil
(Mindray - DP6600); computador; caixa de som; cabine acustica;
estabilizador de cabeca (Articulate Instruments Ltd); unidade Sync
Bright Up de sincronizagdo de dudio e video (Articulate Instruments
Ltd) e Software Articulate Assistant Advanced - AAA (Articulate
Instruments Ltd).

O corpus utilizado para a coleta de dados perceptivos e
articulatérios foi composto por quatro palavras do PB, todas
dissilabas, paroxitonas, com as consoantes oclusivas em onset inicial
e no contexto vocalico de /a/ (/’kapa/, /‘tapa/, /‘galo/ e /‘dara/).



AQUISICAOATIPICADALINGUAGEM

Essas palavras foram extraidas ou embasadas pelos critérios de
selecdao de palavras apresentados no Instrumento de Avaliacao de
Fala para Andlise Acustica (IAFAC) (BERTI; PAGLIUSO; LACAVA,
2009).

O procedimento experimental consistiu em solicitar a crianca
seis repeticdes de cada uma das palavras no interior de uma frase-
veiculo (“Fala __ de novo”). Para isso, as palavras do corpus
foram representadas por figuras e apresentadas por meio da tela
do computador para a nomeacdo. Para facilitar a nomeacao e se
certificar que o sujeito identificava as figuras, previamente ao inicio
da coleta foi realizada uma tarefa de reconhecimento.

Durante a gravagdo os sujeitos permaneceram sentados, com
postura ereta, no interior de uma cabine acustica. O transdutor do
ultrassom foi posicionado na regido submandibular de modo fixo,
preso ao estabilizador de cabeca (Articulate Instruments Ltd). Para
possibilitar a aquisicao das imagens com o ultrassom foi utilizado
um gel para o contato do transdutor com a pele dos sujeitos. Os
sujeitos foram orientados a nomear as figuras em padrao vocal
habitual (intensidade, frequéncia e velocidade), sob a supervisio
de uma das pesquisadoras que também permanecia no interior da
cabine. O tempo de cada coleta variou de 15 a 20 minutos.

Esse procedimento foi realizado quatro vezes durante a terapia
de fala (avaliagdo inicial e reavaliagdes), como descrito:

e Coleta 1: coleta inicial, anterior ao inicio dos procedimentos
terapéuticos;

e Coleta 2: apods cinco sessdes de fonoterapia;

e Coleta 3: apds dez sessOes de fonoterapia e;

e Coleta 4: coleta final, apos 15 sessdes.
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5 ANATLISES

Tanto para a analise perceptual, como para a analise dos dados
articulatérios, foram consideradas cinco repeticoes de cada palavra
do corpus. Portanto, foram analisados um total de 240 segmentos
oclusivos (4 palavras x 5 repeti¢des x 3 sujeitos x 4 coletas = 240).

5.1 Andlise perceptivo-auditiva

A primeira analise diz respeito aos percentuais de producao
correta das oclusivas [t], [d], [k] e [g], obtidos com a andlise
perceptivo auditiva das quatro coletas realizadas durante a terapia
fonoaudioldgica. Portanto, a mesma amostra de fala submetida a
andlise articulatéria, também foi julgada perceptualmente.

Com o intuito de realizar a confiabilidade entre julgadoras,
essa amostra de fala foi julgada pela fonoaudidloga responsavel pela
terapia e por mais duas julgadoras, também com experiéncia em
transcricao fonética e nao envolvidas no atendimento dos sujeitos
da pesquisa. Essas duas outras julgadoras ouviram e julgaram
as 240 frases-veiculos incluidas na analise do estudo. Apos ser
contabilizado o percentual de concordancia entre as trés julgadoras
no que diz respeito ao emprego do contraste alveolar versus velar,
foi obtida a porcentagem de 99% de concordancia.

Para a analise das generaliza¢des estruturais alcancadas com
a terapia, foi realizada a comparacdo dos percentuais entre a AFC/
inicial (AFC/I) e AFC/final (AFC/F), obtidos com a analise perceptivo
auditiva e analise contrastiva.

Dessa forma, a AFC/I corresponde a coleta inicial, anterior
ao inicio dos procedimentos terapéuticos e, a AFC/F se refere a
coleta final, realizada logo apds o término da terapia. Os tipos de
generaliza¢des investigados foram:
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e “Aitens ndo utilizados no tratamento” (outras palavras): foram
analisados os percentuais de producdo correta de [t], [d], [k] e
[g] em palavras diferentes dos pares minimos estimulados em
terapia;

e “Paraoutraposicdonapalavra”:foramanalisadosos percentuais
de producdo correta de [t], [d], [k] e [g] na posicdo de onset
medial, posicdo silabica ndo estimulada em terapia e;

e “Para outra classe de som”: foram analisados os percentuais
de producao correta em outras classes de sons, as quais também
ndo se encontravam adquiridas, além da classe das oclusivas.

Também foi realizada a confiabilidade entre julgadoras
em relacdo a amostra da AFC. Para isso, a primeira julgadora

(terapeuta responsavel pela terapia) transcreveu todas as avaliagdes

por completo e uma segunda julgadora, com experiéncia em

transcri¢cdo fonética e ndo envolvida no processo terapéutico, julgou,
independentemente, 20% do total das amostras de fala obtidas
durante a terapia. Nesse caso, a porcentagem de concordancia entre

as julgadoras foi 79%.

5.2 Andlisearticulatéria (imagensdeultrassonografia
de lingua)

Como mencionado anteriormente, tanto a captacio de
audio e imagens de ultrassom, como a andlise dessas imagens,
foram realizadas com o uso do Software AAA. Destaca-se que a
sincronizacdo de audio e video foi realizada por meio da unidade
Sync Bright Up.

Para a andlise articulatéria dos dados ultrassonograficos das
oclusivas ([t], [d], [k] e [g]), com base no espectrograma fornecido
pelo programa, guiou-se pelo registro acustico relativo ao final da
segunda vogal da palavra “Fala” e ao inicio da oclusdo, até o inicio
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da vogal seguinte a oclusiva a ser analisada.

Na sequéncia procurou-se pelo instante de maxima elevacao
da lingua durante a producdo da oclusiva (KOCHETOV et al., 2012;
KOCHETOV et al., 2014) e nesse momento foi realizado um tracado
(spline) sob a superficie da lingua, em corte sagital.

Foram excluidos da analise cinco segmentos oclusivos que
apresentaram imagem pouco visivel para alguma das partes da
lingua (anterior ou posterior).

Apos tracar todas as splines para cada uma das cinco
repeticoes da consoante oclusiva, foi calculado um valor médio
independentemente para cada um dos 42 eixos ou raios da fan por
meio de um comando do software, o qual fornece o desenho do
contorno médio da lingua com base nesses 42 pontos. Da mesma
forma, sdao ofertados dois desvios padrao. Posteriormente, foram
comparadas para cada sujeito duas splines média para cada um dos
contrastes investigados ([t] x [k] e [d] x [g]), para isso foi aplicado
um Teste t para cada eixo da fan, recurso também oferecido pelo
software, com p<5%.

Com a aplicacdo desse teste estatistico foi contabilizado o
numero total de eixos que as duas splines médias estavam cruzando,
o numero obtido foi dividido por dois, a fim de dividir a lingua em
duas regides, anterior e posterior. Quando o numero total de eixos
correspondiaa um ntimero impar, o eixo excedente foi contabilizado
como pertencente a regido anterior. Assim, com a determinagdo do
numero total de eixos para cada regido foi levantado o namero de
eixos significantes na regido anterior e na regido posterior. Os eixos
significantes apontados pelo Teste t correspondiam, portanto, aos
eixos em que as duas curvas médias de lingua (oclusiva alveolar x
oclusiva velar) mostravam diferencas estatisticamente significantes
entre elas.

Por fim, foi realizado o calculo da proporcao de eixos
significantes de cada regido. Esse calculo foi realizado pela divisao
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do numero de eixos significantes da regido anterior de lingua, pelo
numero total de eixos dessa mesma regiao e, entdo, multiplicado
por 100. Esse procedimento foi conduzido de maneira semelhante
com relacdo a regiao posterior de lingua.

A figura 2 ilustra a janela do software com a comparac¢ao
estatistica entre duas splines média de lingua e com a divisdo das

regides anterior e posterior de lingua.
Figura 2 - Janela do software com a comparacgdo estatistica entre duas splines média de lingua e
com a divisdo das regides anterior e posterior de lingua
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Fonte: Elaborada pelas autoras a partir do software AAA.

Além da coleta de dados articulatérios quantitativos, também
foi realizada uma descricao dos gestos de lingua durante a producao
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das oclusivas [t], [d], [k] e [g]. A interpretacdo das imagens de
lingua foi embasada pelos descritores gestuais propostos pela
Fonologia Gestual, esses por sua vez baseiam-se nas variaveis do
trato, inicialmente descritas por Browman e Goldstein (1992). As
variaveis consideradas foram:

e Local de constri¢do da ponta da lingua (LCPL)

e Grau de constri¢do da ponta da lingua (GCPL);
e Local de constri¢do do corpo da lingua (LCCL);
e Grau de constri¢do do corpo da lingua (GCCL).

6 RESULTADOS

6.1 Analise perceptivo-auditiva

Em relacdo ao julgamento perceptivo da amostra de fala
também submetida para anadlise articulatdria, os trés sujeitos da
pesquisa apresentaram 100% de producgdo correta de [t] e [d], nas
quatro coletas de fala (tabela 1).

O S2, tratado com o recurso do feedback visual do ultrassom,
foi o primeiro sujeito a apresentar percentual de producao correta
de consoantes velares durante o transcorrer da terapia. Porém, a
estabilizacdo da produc¢do do contraste foi observada a partir da
terceira coleta de fala. Dados também apresentados na tabela 1.

Tabela 1 - Dados referentes ao julgamento perceptivo auditivo da mesma amostra de fala
submetida a andlise articulatoria, nas quatro coletas de fala realizadas durante a terapia

SUJEITOS OCLUSIVA CT C2 C3 C4
ST a T00% T00% T00% T00%

[k] 0% 0% 100% 100%

[d] 100% 100% 100% 100%

[e] 0% 0% 100% 100%
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) i T00% T00% T00% T00%
k] 0% 40% 50% 100%
[d] 100% 100% 100% 100%
[e] 0% 40% 100% 100%
33 g T00% T00% T00% T00%
[k] 0% 0% 100% 100%
[d] 100% 100% 100% 100%
[e] 0% 0% 80% 100%

S1:Sujeito 1; S2: Sujeito 2; S3: Syjeito 3; C1: Coleta 1; C2: Coleta 2; C3: Coleta 3; C4: Coleta 4.

Fonte: Elaborado pelas autoras.

A partir da comparagdo entre as analises perceptivo auditiva
da AFC/I e AFC/F foi observada a alta ocorréncia de “Generalizacao
a itens nao utilizados no tratamento” e “Generalizacdo para outra
posicdo na palavra”. Quanto ao terceiro tipo de generalizagio
investigado, “Generalizacdao para outra classe de sons”, foram
verificados baixos percentuais de generalizacdo, com excecdo das
liquidas laterais do Sz (tabelas 2, 3 e 4).

Tabela 2 - Dados de “Generalizagdo a itens ndo utilizados no tratamento”

Sujeitos Oclusiva /k/ Oclusiva /g/
% Producao % Producao % de % Producao % Producao % de
Corretana Corretana Generalizacdo Corretana Corretana Generalizacao
AFC/1 AFC/F AFC/I AFC/F
S1 0 84 84 25 100 75
S2 0 100 100 29 89 60
S3 0 81 81 0 90 90

S1: Sujeito 1; S2: Sujeito 2; S3: Sujeito 3; AFC/I: Avaliagdo Fonoldgica da Crianga Inicial; AFC/F:
Avalia¢do Fonoldgica da Crianga Final.

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Tabela 3 - Dados de “Generaliza¢do para outra posi¢do na palavra”
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Sujeitos Oclusiva /k/ Oclusiva /g/
% Producao % Producio %% de % Producao % Producio % de
Corretana Corretana Generalizagdo Corretana Correta na Generalizacao
AFC/ AFC/F AFC/1 AFC/F
S1 0 84 84 25 100 75
S2 0 100 100 29 89 60
S3 0 81 81 0 90 90

OM: Onset inicial; S1: Sujeito 1; S2: Sujeito 2; S3: Sujeito 3; AFC/I: Avaliacdo Fonoldgica da Crianga
Inicial; AFC/F: Avaliagdo Fonologica da Crianca Final.
Fonte: Elaborado pelas autoras.

Tabela 4 - Dados de “Generaliza¢do para outra classe de sons”

Sujeitos Classe Sons nao | % Producao|% Producao % de
estimulados | Correta na | Correta na | Generalizacao
AFC/1 AFC/F
de sons
S1 Fricativas [Z] 75 83 8
[3] 55 55 0
Liquidas [R] 0 0 0
(onset
simples)
[R] 0 0 0
(coda)
Africada [d3] 40 67 27
S2 Fricativas [s] 76 94 18
/] 30 0 0
[3] 30 0 0
Liquidas (1] 31 100 69
[A] 22 86 64
[r] 0 9 9
(onset
simples)
[R] 16 6 10
(coda)
Africada [d3] 67 100 33
S3 Liquidas [R] 0 0 0
(onset
simples)
[R] 0 17 17
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(coda) | | |
[s] ‘ 71 ‘ 100 ‘ 29

Fricativa

(coda)

S1: Sujeito 1; S2: Sujeito 2; S3: Sujeito 3; AFC/I: Avaliagdo Fonoldgica da Crianga Inicial; AFC/F:
Avaliagdo Fonologica da Crianca Final.

6.1.1 Analise articulatoria (imagens de ultrassonogra-
fia de lingua)

Ao confrontar o contraste de [t] versus [k] por meio de andlise
articulatéria verificou-se que a proporcdao de eixos significantes,
sinalizando para uma diferenca entre as splines de lingua, aumentou
a partir da coleta 3 para todos os sujeitos investigados. Mesmo nao
tendo realizado a comparacao estatistica dos dados foi observada
uma leve tendéncia de maior proporcdo de eixos significantes para
os dois sujeitos tratados com o feedback visual da ultrassonografia
(Sz2 e S3). Com relagdo as regides anterior e posterior de lingua, ndo
foi observada uma distin¢do consistente entre elas (figura 3).

Figura 3- Apresentacdo do percentual da regido anterior e posterior de lingua

100%
90%
80%

70%

60%

50%

40%

30% -

20% -

10% -

0% J , H N

s1/C1 swCc2 S1C3 S1C4 S2/C1 S2/IC2 SHC3 S2/C4 S3/C1 S3/C2 S3/C3 S3/C4

Percentual da regido anterior de lingua X Percentual da regido posterior de lingua.

Fonte: Elaborada pelas autoras.

247



248

AQUISICAOATIPICADALINGUAGEM

No que se refere ao contraste entre [d] versus [g], o S1
apresentou indicios mais consistentes da distin¢do entre as splines
a partir da coleta 3. O Sz, diferentemente do que foi observado com
a analise perceptivo auditiva, mostrou distin¢cGes entre as oclusivas
desde a primeira coleta de fala, tornando-se mais evidentes
também a partir da coleta 3. Ainda é interessante relacionar o fato
de que o S2 além de ter sido o primeiro a apresentar produgoes
articulatorias distintas entre as oclusivas, foi também o primeiro
a produzir oclusivas velares identificadas por anadlise perceptivo-
auditiva, conforme apresentado na tabela 1. Por fim, em relacao
ao S3, foi observada 100% de proporc¢ao de eixos significantes na
regido posterior de lingua na coleta 3 e, na coleta 4, ambas as regioes
apresentaram proporcdes de significincia menos distintas.

A figura 4 apresenta as curvas de lingua de [t] x [k] e [d] x [g],
para cada sujeito, nas quatro coletas dos dados de fala.

Quanto a descricao dos gestos de lingua durante a producao
das oclusivas investigadas, também foi observada durante as quatro
coletas de fala uma maior diferenciacdao das splines de lingua a partir
da coleta 3.

De modo geral, para os trés sujeitos da pesquisa, nas duas
primeiras coletas realizadas parece haver uma tendéncia de elevacao
e anteriorizacdo da ponta de lingua em direcdo aos alvéolos, para
todas as oclusivas pesquisadas ([t], [d], [k] e [g]). Todavia, na coleta
3 e 4, as splines de [k]| e [g] passaram a apresentar uma elevacio e
retracdo do dorso de lingua em direcdo a regido posterior do palato.
Também se destaca o notavel abaixamento da ponta de lingua,
concordando com o padrao adulto. As evoluc¢oes apreendidas no
transcorrer da terapia também parecem ir ao encontro dos dados
articulatorios descritos anteriormente.

Mesmo nao possuindo a referéncia dos articuladores passivos
(sejam os alvéolos, no caso das consoantes alveolares, ou o véu
palatino, para as oclusivas velares), supde-se, respectivamente, a
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producdaode um gesto de ponta e dorso de lingua de grau fechado,
caracteristico dos segmentos oclusivos.

Também pode ser destacado algum grau de variabilidade do
tracado das curvas de lingua, mais evidentes durante a producao
de [k], do S1, nas coletas 3 e 4 e, do mesmo modo, para as mesmas
coletas do S2, tanto para os segmentos velares, como para as
alveolares.

Nos dados de S3, em uma das repeticées da oclusiva [d], da
coleta 4, é observado um gesto de dorso de lingua, ndo esperado
durante a producao de uma constricao alveolar.

Figura 4 - Curvas de lingua de [t] x [k] e [d] x [g], para cada sujeito, nas quatro coletas dos
dados de fala.
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Com base na descricao dos resultados nao pdde ser confirmada
uma distincdo evidente entre os métodos terapéuticos com e sem
a utilizacao de feedback visual das imagens de ultrassom de lingua.
Todos os sujeitos investigados (S1 versus S2/S3) apresentaram dados
semelhantes durante o processo de aquisicdo e estabilizacdo das
oclusivas, ndo sendo possivel afirmar a existéncia de aquisi¢ao mais
rapida ou com maior evidéncia de producao correta dos alvos entre
os dois tipos de terapia.

7 DISCUSSAO

Os procedimentos terapéuticos empregados neste estudo
foram embasados em outras pesquisas com terapia de fala, que
também tiveram por base a teoria da Fonologia Gestual (FREITAS,
2007; 2012; RODRIGUES, 2007; HODSON; JARDINE, 20009;
SCHLIEMANN, 2011). Dados presentes na literatura mencionam a
superacao de dificuldades relacionadas ao sistema fonico por meio
de uma terapia com principios da Fonologia Gestual e com dados
do PB (FREITAS, 2007; 2012; RODRIGUES, 2007; SCHLIEMANN,
2011).

Os achados apontam para uma contribui¢io da terapia na
superacao da estratégia de anteriorizacdao de oclusivas velares,
uma vez que todos os sujeitos incluidos no estudo apresentaram
producdes padrao das oclusivas ao final de trés ciclos de intervencao
terapéutica.

Por exemplo, com os resultados obtidos com a analise de
julgadores foram confirmados os beneficios da terapia de fala
empregada para os sujeitos, com indicios da estabilizacdao dos
segmentos velares apds, em média, dez sessoes de terapia de fala.

Os dados de generalizagao estrutural aqui descritos evidenciam
a alta ocorréncia de “Generalizacao para outras palavras”, bem
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como, de “Generalizagdo para outra posicdo na palavra”. Apenas a
“Generalizacdo paraoutra classe de sons” ndo foi comprovadaatravés
de altos percentuais de ocorréncias, com excecdao da generalizacao
para as liquidas laterais, [1] e [£] do Sa.

Cleland, Scobbie e Wrench (2015) também pesquisaram
os percentuais de generalizacdo dos alvos de tratamento em
dados de anteriorizacdao de velares do Inglés. Dos quatro sujeitos
que apresentaram essa instabilidade fonica, apenas um deles
continuou com 0% de producao correta de /k/ apos a terapia de
fala com o emprego do feedback das imagens de ultrassonografia,
demonstrando a auséncia de generalizacdo através das sondagens
julgadas perceptivo auditivamente e, também, pela configuracao
das curvas de lingua.

Dados de generalizacdo e a aplicacdao do feedback visual do
ultrassom também foram levantados durante a terapia para
superacdo de erros residuais de fala. Foi descrita a observacao de
generalizacGes para outra estrutura silabica (som-alvo treinado
em onset simples e generalizado para o onset complexo) e, ainda,
generalizacoes para o nivel de sentencas (PRESTON et al., 2014).
Contudo, Preston et al. (2015) ndo observaram os mesmos resultados
para dados de generalizacao de roticos, de sujeitos com apraxia de
fala.

Quanto aos parametros articulatérios propostos neste trabalho
(proporgdo de eixos significantes na regido anterior e posterior de
lingua e descri¢do das curvas de lingua), esses também marcaram
os avancos em relacdo a producao do contraste investigado,
aproximadamente no mesmo periodo indicado pela analise de
oitiva.

Do mesmo modo em relacdo aos achados observados com
a descricdo das splines de lingua. Foi identificada apds algum
tempo de intervencdo fonoaudiolégica, uma semelhanca da
configuracdo das curvas de lingua dos sujeitos investigados com
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os gestos articulatorios descritos por Berti (2013), para um falante
com desenvolvimento tipico de fala. Para os segmentos oclusivos
alveolares a autora observou uma anteriorizacao e elevacao da ponta
da lingua em direcdo aos alvéolos, contrariamente as oclusivas
velares, as quais eram produzidas com uma retracao e elevacao do
dorso de lingua em direcdo ao véu palatino.

Confirmando também algumas descricbes das consoantes
oclusivas citadas anteriormente (RUSSO; BEHLAU, 1993;
LADEFOGED; MADDIESON, 1996), porém, nio embasadas por
um aparato instrumental, com acesso ao interior da cavidade oral,
como no caso das imagens de ultrassonografia dos gestos de ponta
e dorso de lingua.

Além da variabilidade observada das curvas de lingua durante
a repeticdao de alguns segmentos oclusivos, a realizacao de um gesto
de dorso de lingua durante a producao de uma constricao alveolar
também chama a atencdo. Tal gesto de dorso de lingua para [d] pode
estar relacionado ao fato de a crianca estar em processo de terapia
e mudancas (ainda recentes, ou emergentes) dos padrées de fala.
Em momentos de instabilidade, com o sistema aberto e propenso
a alteracdes, a nova tendéncia a posteriorizar as producdes de /k/
e /g/ que antes eram anteriorizadas, pode influenciar na “intrusao”
do uso do gesto de dorso de lingua, inclusive, na producao de
oclusivas alveolares, uma vez que, é de interesse para o sistema
fonico a distin¢do efetiva de um contraste e ndo apenas o acerto
de um alvo. Ou ainda, conforme citado por Freitas (2012), pode se
tratar da producdo de “flutuagoes”, as quais representam diferentes
tentativas de marcacao de um determinado gesto articulatorio.

Vdrias pesquisas ja descreveram as evolugdes terapéuticas
ofertadas com o emprego do feedback das imagens de ultrassom
de lingua (BERNHARDT et al., 2003; 2005; 2008; ADLER-BOCK et
al., 2007; MODHA et al., 2008; BACSFALVI; BERNHARDT, 2011,
PRESTON; BRICK; LANDI, 2013; BYUN; HITCHCOK; SWARTZ,
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2014; PRESTON et al., 2014; 2015; CLELAND; SCOBBIE; WRENCH,
2015; HITCHCOCK; BYUN, 2015). Os achados aqui evidenciados
aparentemente ndao sinalizaram diferencas evidentes entre os
recursos terapéuticos com ou sem a adoc¢ao do feedback visual,
contrariando uma das hipoteses iniciais do estudo.

Entretanto, essa evidéncia deve ser cuidadosamente
interpretada, nao podendo ser generalizada a todos os casos de TSF
e instabilidade fonica na producao de oclusivas velares.

Mas também a mesma conduz para outra interpretacao dos
dados, ou seja, pode-se pensar que alguns contrastes foOnicos sejam
facilmente perceptiveis por meio de uma terapia tradicional. Como
no caso de oclusivas, é relativamente facil identificar o ponto de
articulacio no momento da constricdo, por essa razdo, se torna
acessivel mostrar para a crianga o ponto de articulacdo de oclusivas
usando pistas visuais e/ou sensorio-motoras. Outros contrastes sao
mais complexos nesse sentido, por exemplo, a distincdo [£] x [jl;
a producdo da retroflexa [1] do Inglés e o tepe [¢] do PB. Assim, a
complexidade de determinados contrastes pode ser um fator que
justifique o fato de a inclusdo do feedback visual trazer ou ndao
diferencas significantes para os resultados terapéuticos.

Além disso, ndo se pode descartar a influéncia do
posicionamento clinico de base, fundamentado em uma teoria
dindmica de fala (a Fonologia Gestual) e, ainda, do método
instrumental empregado para acompanhar/analisar as mudangas
fonicas em relacdao a producdao do contraste durante o processo
terapéutico.

No momento destas anadlises ndo foram encontradas
referéncias que tenham trabalhado com o mesmo design estipulado
para este trabalho (BERNHARDT et al.,, 2003; 2008; ADLER-
BOCK et al., 2007; MODHA, 2008; BACSFALVI; BERNHARDT,
2011; LIPETZ; BERNHARDT, 2013; PRESTON; BRICK; LANDI,
2013; BYUN; HITCHCOK; SWARTZ, 2014; PRESTON et al., 2014;
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2015; CLELAND; SCOBBIE; WRENCH, 2015; HITCHCOCK; BYUN,
2015). Esses estudos ndo questionam o0s progressos terapéuticos
ofertados pelas imagens de ultrassonografia em pacientes ainda nao
estimulados por qualquer tipo de terapia fonoaudiologica anterior.
Em sua maioria detém-se na investigacdo da contribuicdo desse
recurso tecnoldgico principalmente nos casos de dificuldade de
fala persistente, em que outro tipo de terapia tradicional ndo tenha
sido satisfatorio.

A vasta maioria dos estudos que utilizaram o feedback da
ultrassonografia como alternativa de tratamento detiveram-se na
descricdodetarefasdejulgamentoperceptivoauditivo(BERNHARDT
et al., 2003;2008; MODHA et al., 2008; BACSFALVI; BERNHARDT,
2011; LIPETZ; BERNHARDT, 2013; PRESTON; BRICK; LANDI, 2013;
BYUN; HITCHCOK; SWARTZ, 2014; PRESTON et al., 2014; 2015;
CLELAND; SCOBBIE; WRENCH, 2015; HITCHCOCK; BYUN, 2015)
e, em menor numero, de pistas acusticas (ADLER-BOCK et al.,
2007; MODHA, 2008) ou, de descricdo das curvas de lingua obtidas
pré e pos terapia (ADLER-BOCK et al., 2007; CLELAND; SCOBBIE;
WRENCH, 2015).

Quanto a evidéncia de contrastes gradientes durante a
aquisicao dos sons oclusivos no transcorrer da terapia, essa nao foi
observada por meio dos parametros articulatérios aqui adotados.

Uma vez sendo os contrastes encobertos ja vigorosamente
descritos na literatura, é possivel associar a auséncia de estados
gradientes durante a terapia de fala aqui conduzida, em funcao da
falta de sensibilidade do parametro articulatorio estatico adotado
no presente estudo (ou seja, parametro baseado em um ponto
unico da trajetoria dos gestos articulatdrios, nesse caso, no ponto
de maior constricdo da lingua). Pode-se pensar que a inclusdo de
outros parametros, como os de andlise temporal possam resgatar
as gradiéncias das producgoes infantis, as quais a presente analise
nao possibilitou.
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Entretanto, os mesmos parametrosarticulatérios foram capazes

de distinguir o contraste entre as oclusivas alveolares e velares,

marcando expressivas diferencas entre os pares de segmentos
estudados ([t] x [k] e [d] x [g]) a partir da terceira coleta de fala.

8 CONCLUSAO

Destacam-se as consideragdes sobre a conclusao:

Os procedimentos terapéuticos propostos e embasados pela
teoria da Fonologia Gestual, foram eficazes para a aquisi¢ao e
estabilizacdo do contraste fonico entre as oclusivas alveolares e
velares, confirmando assim, a primeira hipotese da pesquisa;

A hipotese dois ndo pode ser comprovada, em virtude de
que ndo foram observadas diferencas evidentes entre a terapia
de fala abordada com ou sem o recurso do feedback visual das
imagens de ultrassom. Os trés sujeitos investigados apresentaram
evolucdes evidentes na producdao dos segmentos oclusivos a
partir da terceira coleta, ou seja, apos dez sessdes de atendimento
fonoaudioldgico;

Quanto a distincdo das analises de julgamento perceptivo
auditivo e andlise articulatoria, também ndo foi constatada a
hipétese de que a analise ultrassonografica dos movimentos
de lingua seria mais sensivel na deteccdo do contraste em
aquisicao, como no caso dos contrastes gradientes ou encobertos.
Porém, a analise articulatoria aqui proposta apontou distingoes
do contraste fonico pesquisado, com isso, os parametros
articulatorios adotados (proporg¢do de eixos significantes para
a regido anterior e posterior de lingua e andlise descritiva dos
gestosarticulatorios de ponta e dorso de lingua) parecem também
sinalizar as diferencas entre as oclusivas alveolares e velares, na
fala dos sujeitos com TSF, especialmente quando essas diferencas
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se tornaram distintas também auditivamente.
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1 INTRODUCAO

As contribuicGes que a teoria fonologica tem feito a drea da
terapia da fala e da linguagem sdo inquestionaveis, tanto no que
se refere a propostas de avaliacdo, quanto de intervencdo. As
classificacdes e entendimento dos Transtornos dos Sons da Fala
(TSF) tém vindo a ser influenciados por esses contributos, tendo
sido propostos diferentes subtipos de TSF. Nesse sentido, uma
das classificacbes mais frequentemente encontradas é a proposta
em Dodd (2005), baseada em uma caracterizagdo linguistica,
subdivindo-se em 5 subgrupos: o transtorno articulatdrio, o atraso
fonologico, o transtorno fonoldgico consistentemente atipico, o
transtorno fonoldgico inconsistente e a apraxia da fala na infancia
(ou apraxia verbal do desenvolvimento). Embora ndo exista um

26 A norma adotada na escrita deste capitulo foi o portugués brasileiro.
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reconhecimento consensual da melhor classificacio (WARING;
KNIGHT, 2013), constata-se que, atualmente, no diagnoéstico de TSF
é assumida a distincao de uma natureza fonoldgica, articulatéria ou
de planejamento motor (DODD et al., 2002; BAKER, 2006; BOWEN,
2015; LOUSADA; ALVES; FREITAS, 2017).

Com mudanca de paradigma no que respeita a natureza
dos TSF e o entendimento de que as alteraces de fala ndao sao
exclusivamente de natureza oromotora, mas envolvem, muitas
vezes, uma dificuldade na organizacdo do sistema cognitivo-
linguistico, ndo sé as perspectivas de avaliacdo, como também de
intervencdo sdo alvo de mudanca. No querespeita a intervencao, que
se baseava num treino articulatorio de sons isolados, com o treino
em diferentes contextos (palavra, frases e discurso espontineo),
selecionando-se os alvos de acordo com a emergéncia no processo
de aquisicdo, (VAN RIPER, 1939; VAN RIPER & EMERICK, 1984), as
teorias fonoldgicas contribuiram para que a intervencao terapéutica
passasse a ser baseada em critérios fonoldgicos, assumindo-se que
as dificuldades podem decorrer de uma alteracao no conhecimento
das propriedades fonolégicas dos sons da fala e na sua organizacao
e, ndo, na forma como sdo produzidos (INGRAM, 1976; YAVAS,
MATZENAUER-HERNANDORENA & LAMPRECHT, 199,
STAMPE, 1979; MOTA, 2001).

Mais precisamente, a Fonologia Autossegmental e seus
pressupostos tém possibilitado uma compreensio diferenciada em
termos da escolha dos segmentos-alvo e da previsao das provaveis
mudancas que os mesmos acarretardo no sistema fonoldgico da
crianca. De acordo com Bernhardt, Stemberger e Major (2006),
uma intervencao fonoldgica nao linear ird ser potenciadora dos
resultados de intervencdao, tornando-os mais eficientes, uma
vez que a realizacdo de uma andlise fonolégica que considera
os diferentes niveis fonoldgicos - desde a estrutura proséddica
até as propriedades segmentais - possibilitara a selecio de alvos
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de intervencdo mais adequados e que poderdo promover uma
generalizacdo (expansdo das propriedades trabalhadas a outras
combina¢des ou contextos) mais eficiente no sistema fonoldgico
alterado. No que respeita ao segmento, a Fonologia Autossegmental
considera uma organizacdo hierarquica que reflete a interacao que
as propriedadesvao estabelecendo entre si, tendo como base anocao
de classes naturais, formadas a partir de coocorréncias de tracos
responsaveis pelos diferentes contrastes fonoldgicos que a lingua-
alvo possui (MATZENAUER, 2008; LAZZAROTTO-VOLCAOQ, 20009;
BERNHARDT; STEMBERGER; MAJOR, 2006). Assim, a interven¢do
devera prever a selecao de um estimulo-alvo que levara em conta
a dinamica entre as propriedades fonoldgicas de forma a que o
trabalho sobre uma propriedade possibilite um maior numero de
novas combinagdes de tracos e consequentemente a emergéncia de
um maior numero de segmentos.

Isso quer dizer que quando se escolhe como segmento-alvo
o /Z/, apenas para dar um exemplo, podemos prever mudancas
no sistema fonoldgico da crianca que, nao sé envolvem o proprio
segmento estimulado, como também outros que compartilham
caracteristicas fonoldgicas com esse alvo. Assim, é de se esperar,
nesse caso, que haja mudancas na producao de outras fricativas,
pelo compartilhamento da coocorréncia [-soante, +continuo]; em
obstruintes vozeadas, pelo compartilhamento da coocorréncia de
[-soante,+voz];e/ouemobstruintescoronais,pelocompartilhamento
da coocorréncia [-soante, coronal].

Ao escolher um segmento-alvo com maior possibilidade de
generalizacdo, conseguimos otimizar o processo terapéutico, uma
vez que os alvos selecionados possibilitardo a reorganizacdao da
gramatica fonologica da crianca (MOTA, 2001), com mudangas
no inventario fonolégico que envolvem a utilizacdo de fonemas
ndo trabalhados de forma direta (ELBERT; GIERUT, 1986;
MATZENAUER, 2008). Em muitos casos, é possivel conseguir um
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aumento significativo na Producdo Correta de Consoantes (PCC)
e, dessa forma, atingir uma melhora no grau de inteligibilidade
da crianga, fato que, por si sé, também possibilita uma melhor
evolucdo pelo possivel aumento de interacdes dessa crianca com
outras criancas e adultos.

Neste capitulo, pretendemos nos debrucar sobre os dados de
fala de uma crianca portuguesa, diagnosticada com Transtorno
Fonologico, que esteve em atendimento fonoaudiolégico por
cerca de 10 meses. O participante deste estudo foi avaliado em
trés momentos distintos: avaliacdo inicial e duas avaliacdes ao
longo do processo terapéutico. Decorrente da analise dos dados
obtidos nas avalia¢des e considerando os principios da Fonologia
Autossegmental, foram selecionados os estimulos-alvo de
intervencdo, em ambos os casos, recorrendo a andlise e orientacdo
do Modelo Implicacional de complexidade de tragos (MICT)
de Mota (1996). O planeamento das estratégias de intervencdo
baseou-se na metodologia de base fonolégica nao linear “Os Sons
d’A Relicario - treino do conhecimento fonologico por associacao
de onomatopeias aos sons da fala” (ALVEZ; REIS, 20m1; ALVES;
REIS, 2018). A intervencdo em terapia da fala foi realizada de forma
individual, com frequéncia semanal em sessdes de 45 minutos.

O objetivo principal deste capitulo é discutir as mudangas
fonético-fonoldgicas que ocorreram nos sistemas fonoldgicos das
criancas, buscando demonstrar os efeitos da generalizacao da
intervencdo terapéutica sobre outros segmentos/classes/tracos
ndo tratados diretamente nas sessdOes, bem como o0s rearranjos
fonologicos, ou as reconstrugdoes/ recuperacdes fonologicas
realizadas pelas criancas nas representacdes abstratas da fonologia
da lingua que estdao adquirindo. A discussao sera feita a luz do
Modelo Padrao de Aquisicao de Contrastes adaptado ao portugués
europeu (PE) - PAC-PE (LAZZAROTTO-VOLCAO, 2009; 2016;
AMORIN, 2014; REIS, 2018), 0 qual tem se mostrado bastante efetivo
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na analise da progressdo da crianca rumo ao sistema-alvo (Idem
Ibidem).

Para tanto, este capitulo esta assim organizado: na proxima
subsecdo apresenta-se de forma breve o PAC-PE; na subsecao 3,
tem-se a caracterizacdo da amostra e do corpus de analise inicial;
na subsecdo 4, aborda-se a intervencao terapéutica e a discussao
dos resultados; e na altima subsecdo tem-se as conclusées.

2 MODELO PADRAO DE AQUISICAO DE
CONTRASTES

Lazzarotto-Volcdo (2009) propds um modelo para a aquisi¢do
do portugués brasileiro (PB) que traz como pressuposto tedrico
essencial a proposta de Clements ([2005], 2009), com base no papel
dostragosedeprincipiosfonolégicosbaseadosemtracosdecorrentes
da descricdao dos inventarios das linguas. O autor defende que os
tracos distintivos desempenham um papel central na estruturacao
deinventarios de sons contrastivos da fala e os principios fonoldgicos
baseados em tracos seriam tendéncias que os inventarios seguiriam
e, ndo, leis inviolaveis. Outro aspecto destacado pelo autor é o de
que se deveria investigar se essas propriedades gerais dos sistemas
de sons (principios) podem encontrar uma explicacdo na natureza
da aquisicao da linguagem.

Os cinco principios fonoldgicos baseados em tragos propostos
por Clements, de forma resumida, sdo: a) Feature Bounding
(Limitacdo de Tragos): refere-se ao poder que os tragos possuem
de aumentar o namero de categorias potencialmente contrastivas
num sistema; b) Feature Economy (Economia de Tracos): os tracos
tendem a ser combinados maximamente; c¢) Marked Feature
Avoidance (Evitacdo de Tracos Marcados): certos valores de tragos
tendem a ser evitados pelas linguas; d) Robustness (Robustez):
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certos contrastes, relativos a tragos mais robustos, apresentam a
tendéncia de serem mais frequentes se comparados a contrastes
relativos a tragos menos robustos; e) Phonological Enhancement
(Refor¢co Fonologico): valores marcados de tracos podem ser
introduzidos num sistema para refor¢ar contrastes perceptuais
fracos.

O modelo desenvolvido em Lazzarotto-Volcio (2009)
incorpora os principios fonologicos de Clements e faz algumas
adaptacdes, por conta das particularidades do PB e do processo
de aquisicdao dessa lingua, como lingua materna, em especial no
que se refere ao Principio da Robustez. Os dados empiricos da
aquisicdo tomados como parametro para essas adaptagoes estao
em Lamprecht et al. (2004).

Sdo previstas quatro grandes etapas do processo de aquisicao,
em que os contrastes vao emergindo a partir da aquisicao de novos
tracos pela crianca, ou na medida em que novas coocorréncias vao
sendo estabelecidas.

Para o PE, Amorin (2014) analisou dados de 8o criangas
portuguesas, a luz do PAC-PB e dos principios fonologicos baseados
em tracos de Clements (op cit.). Como principais achados, destaca-
se que, a semelhanga de Lazzarotto-Volcdo (2009), os pressupostos
dos principios de Clements (op cit.), especialmente os referentes
a robustez, tiveram que ser reinterpretados, para darem conta de
caracteristicas especificas do PE.

Lazzarotto-Volcdo (2016) e Reis (2018) fazem uma adaptacdo
dos achados de Amorim (2014), especialmente com destaque ao que
se refere as etapas de aquisicdao e respectivos contrastes esperados
(Quadro 1), estabelecendo o mesmo desenho ja utilizado no PB
para representar as diferentes etapas da aquisicao fonologica, mas
agora adaptado ao PE (Figura 1).
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Quadro 1 - Etapas de aquisi¢do e respectivos contrastes

Etapa Tracos marcados | Coocorréncias Contrastes Segmentos
adquiridos formadas estabelecidos adquiridos
1* etapa [+soante] [+consonantico, +soante] | Soantes x Obstruintes | /p/
[labial] [-soante, labial] Oclusiva coronal x It
[dorsal] [-soante, dorsal] Labial /k/
[+voz] [+soante, labial] Oclusiva coronal x /m/
[-soante, coronal, +voz] | Dorsal /n/
[-soante, labial, +voz] Oclusiva labial x /b/
Dorsal /d/
Nasal coronal x
Labial
Oclusiva coronal
surda x Sonora
Oclusiva labial surda
x Sonora
Idade: até | Total da etapa: 4 | Total da etapa: 6 Total da etapa: 7
aos 2;0
anos
2% etapa [+continuo] [+soante, coronal, Nasal coronal anterior | /n/
[-anterior] -anterior] X nao anterior g/
[-soante, dorsal, + voz] Oclusiva dorsal surda | /f/
[-soante + continuo] X sonora v/
[+continuo, labial, +voz] | Oclusivas x Fricativas | /[/
[+continuo, labial] Fricativas labial surda
X sonora
Fricativa cornoal x
labial
Idade: até | Total da etapa: 2 | Total da etapa: 5 Total da etapa: 5
2;0 anos Total do sistema: | Total do sistema: 11 Total do sistema 12
6
3" etapa [+aproximante] [+ soante, + continuo, Fricativas coronal /s/
coronal —anterior] anterior X nao anterior | /3/
[-soante, +continuo, Fricativa coronal /R/
coronal, +voz] ndo anterior surdax | /l/
[-soante, + continuo, sonora
dorsal] Oclusiva x fricativa
[+soante. +aproximante] | dorsal
Nasais x liquidas
Idade: <3 | Total da etapa: 1 | Total da etapa: 4 Total da etapa: 4
-3;5 anos | Total do sistema: | Total do sistema: 15 Total do sistema 16

7
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4%etapa [+aproximante, + Liquidas lateriais x
continuo, dorsal] ndo lateriais
[+aproximante, + Liquda nao lat dorsal
continuo, coronal] X coronal
[-soante, + continuo, Fricativa coronal ant
coronal, + anterior, +voz] | X ndo anterior
[+aproximante, Liquida lateral
-continuo, coronal, anterior X nao anterior
-anterior]

Idade: Total da etapa: 0 | Total da etapa: 4 Total da etapa: 4

3;5-4;11 Total do sistema: | Total do sistema: 18 Total do sistema 19

anos 7

/R/
/t/
/z/
1K/

Figura 1 - PAC-PE

Fonte: adaptado de Reis (2018)

O modelo aqui proposto servira de base paraaanalise dos dados
da participante deste estudo, de forma mais especifica, os dados das
avaliacoes realizadas apos o inicio da intervencdo terapéutica. Na
proxima subsecdo sera descrita a amostra e os corpora de andlise

Anterior

Néo anterior

inicial deste estudo.

Coronal Darsal

i Vﬂuada B voz.ada

' Niio vozeada

Nio Vozeada Nio Vozeada

Fonte: as autoras
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3 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA E DO
CORPUS DE ANALISE INICIAL

No presente estudo, foi wutilizada uma amostra por
conveniéncia, retirada da dissertacio de mestrado de uma
das investigadoras. A amostra é constituida por uma crianca
(R.R.) em fase pré-escolar com 5,6 anos de idade, diagnosticada
com transtorno fonoldgico (GRUNWELL, 1999; BERNHARDT;
STEMBERGER; MAJOR, 2006; HOLM; CROSBIE, 2006, para os
critérios considerados no diagnostico).

Para a «coleta dos dados, foi wutilizado o Teste
Fonético-Fonolégico - Avaliagdo de Linguagem Pré-Escolar (TFF-
ALPE), estandardizado para a populacdo portuguesa, que permite
avaliar a capacidade de articulacdo verbal, o tipo e porcentagem de
processos fonoldgicos, bem como a inconsisténcia nas produgoes
em uma mesma palavra. Os dados deste estudo foram recolhidos
de forma longitudinal, decorrendo 10 meses entre o primeiro e o
segundo momentos de coleta de dados pds-intervencao.

Para o tratamento dos dados foi, em uma primeira fase,
utilizada a andlise SODA (BOWEN, 2015) e, em seguida, foi definido
o inventario fonético (YAVAS; MATZEUNAUER; LAMPRECHT,
1991; RANGEL, 1998). Posteriormente foi caracterizado o sistema
fonologico da crianca, através da capacidade para utilizar os
diferentes sons da lingua com valor contrastivo. Para determinacao
da presenca ou auséncia dos segmentos no seu sistema, foram
adotados os seguintes critérios, com base na correspondéncia
producdo/alvo (YAVASetal., 1991; LAZZAROTTO-VOLCAO, 2009):
(i) menos de 50%: segmento ndo adquirido; (ii) e entre 51% e 75%:
segmento instavel ou em aquisicdo; e entre 76% e 100%: segmento
adquirido. Os valores percentuais que permitem apurar o estatuto
do segmento foram obtidos para cada um em fungdo dos diferentes
constituintes silabicos e nas diferentes posi¢coes de palavra.
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Foram também contabilizados os erros observados, de forma
a dar conta das estratégias preferenciais utilizadas no lugar dos
segmentos alvo. Por fim, os dados recolhidos foram analisados a luz
do modelo PAC-PE, de Lazzarotto-Volcido (2009; 2016) e Amorim
(2014). Para determinar a presenca/auséncia de um contraste no
sistema, considerou-se os seguintes critérios: (i) menos de 50%
de acerto: contraste ndo adquirido; (ii) entre 51% a 75%: contraste
instavel; (iii) entre 76% a 100%: contraste adquirido.

A analise dos dados de fala de R.R., no momento da avaliacao,
permitiram determinar um inventdrio fonético (Quadro 2)
incompleto com auséncia dos fones correspondentes a oclusiva
dental ndo vozeada [t], as fricativas dentais [s], [z], a palatal [3], a
lateral palatal [£] e a vibrante uvular [r].

Quadro 2 - Inventario fonético de R.R. no momento da primeira avaliagdo,
aos 5 anos e 6 meses

Bilabial/ Dental/alveolar Palatal Velar/uvular
labiodental
Oclusivas Orais [p] [b] - [d] [k] [¢g]
Fricativas [f] [v] - - 1 -
Oclusivas Nasais [m] [n] [n]
Laterais (1] [1] -
Vibrantes [r] -

Fonte: Reis, 2018.

Considerandoas producdes fonéticade R.R., 0 Grafico1expressa
os percentuais de acerto para cada segmento-alvo da lingua.
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Grafico 1 - Valores de ocorréncia de R.R. no momento da primeira avaliagdo,
aos 5 anos e 6 meses, em fungdo dos segmentos, em ataque simples

00%
00%

Ip/
b/
nt/
Id/
K/
g/
i/
v/
/sl | 0%
zl | 0%
/Il | 0%
13/ | 0%
/m/ P 00%

n/ 0%
nl | 0%

N 8%
A | 0%

Il 67%
R/ | 0%

0% 25% 50% 75% 100%

0%

0%

00%
83%

00%
83%

Fonte: Reis, 2018.

Como se pode observar no Grafico 1, no primeiro momento
de avaliacdao de R.R., ndo se encontram adquiridas as oclusivas /t/
e /d/, ambas com 0% de ocorréncia. As fricativas /s/, /z/ e /[, |3/,
assim como as nasais /n/ e /p/ encontram-se, também, ausentes
do sistema fonoldgico de R.R., com um valor de ocorréncia de 0%.
Observa-se ainda auséncia total (0%) da lateral /£/ e da vibrante /r/.
A vibrante /r/ surge no sistema fonoldgico de R.R., em aquisicao,
com um valor de ocorréncia de 67%.

E importante referir que, para a maioria dos segmentos,
especialmente os ausentes, ndo se verificam diferencas nos valores
de ocorréncia dependentes dalocalizacdo do segmento nas palavras,
pelo que foram apresentados em conjunto.

No Quadro 3 podem-se observar as estratégias de reparo
preferenciais de R.R., utilizadas quando nao ocorre a producao do

alvo.
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Quadro 3 - Ocorréncia dos diferentes padrdes de erro de R.R. em ataque inicial e em ataque
medial, no primeiro momento de avaliagdo

1° avaliacao
Alvo Erro Total
[k] 94%
It/ 0] %
/d/ [g] 100%
g/ [d] 17%
v/ [f] 17%
/s/ [k] 100%
12/ Le] 5%
[d] 25%
[k] 100%
& [s] 0%
[g] 67%
/3/ [z] 0%
[d] 33%
/n/ [n] 100%
n/ [n] 100%
(D] 22%
N/ ] 0%
/K] 7] 100%
/t/ (D] 33%
[g] 67%
I/ [c] 33%

Fonte: Reis, 2018.

Através da observacdo das estratégias de recuperagdo
preferenciais de R.R. verifica-se o recurso a segmentos que se
caracterizam pela presenca da propriedade [-continuo] no lugar
de [+continuo] - e.g. /s/ » [t]. Verifica-se ainda dificuldade com a
utilizacdo de segmentos que envolvem tracos [dorsal], recorrendo
a segmentos com ponto coronal [+anterior] ou no caso das nasais
dificuldades na estabillizacdo coronal [+anterior]. Omissdo ou
semivocaliza¢cGes acontecem para a classe das liquidas /1/, /c/, /A/.

Apos andlise das producdes do sujeito, foram selecionados
os estimulos-alvo de intervencdo com base nas propriedades
fonologicas necessarias a reorganizacao do sistema fonoldgico, as
quais serdo discutidas na préoxima subsecao.
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4 A  INTERVENCAO TERAPEUTICA E
DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Apos andlise das producdes do sujeito, descritas na secgdo
anterior na caracterizacdo da amostra, foram selecionados os
estimulos-alvodeintervencaocombasenaspropriedadesfonologicas
necessarias a reabilitacdo do sistema fonoldgico. Selecionaram-se
ainda as tarefas fonoldgicas (i) promotoras do desenvolvimento da
competéncia fonolodgica e estratégias (ii) para representagdo global
e ndo linear do segmento e das suas propriedades (ALVES; REIS,
2011; 2014). As sessbes de intervencdo com os diferentes estimulos-
alvo foram, desta forma, estruturadas de acordo com a hierarquia
de tarefas linguisticas pertinentes a aquisicao segmental, tendo
sido selecionadas tarefas de percepcdo (detecgdo e codificagdo), de
consciéncia fonoldgica (segmentacdo sildbica, localizacdo do som
alvo,identificacdo dosomem palavrasetc.) ede producdode palavras
isoladas que contém o som selecionado. As tarefas fonoldgicas eram
dinamizadas através de atividades “corta-cola”, labirintos, lotos,
jogos de memoria, jogos do lince, jogos da gldria, construcao de
frases, historias, entre outras. As palavras selecionadas continham
o som em periferia esquerda na palavra, num primeiro momento, e
posteriormente, 0 mesmo surgia noutras posicdes da palavra. Para
além disso, durante as tarefas de percepcao foi utilizada a modulacao
através do aumento da duracdo da producao dos sons para facilitar
a tarefa, bem como a sobrearticulacio associado as estratégias
propostas por Alves (2014) e Alves e Reis (2011, 2014), Os Sons d’A
Relicdrio. Todas as estratégias foram gradualmente retiradas em
funcdo do sucesso na execucdo das tarefas. A intervencao em terapia
da fala foi realizada de forma individual, com frequéncia semanal
em sessOes de 45 minutos.

Os estimulos utilizados para intervencado, as tarefas realizadas,



bem como as estratégias utilizadas ao longo das sessbGes de
intervencao, serdao descritas no Quadro 4 apresentado em seguida:

Quadro 4 - Descrigdo das sessoes de intervencao terapéuticas em fun¢do do niumero de sessdes,

AQUISICAOATIPICADALINGUAGEM

dos estimulos-alvo selecionados, das tarefas realizadas e das estratégias utilizadas

Sessoes s:;: : ° Tarefas realizadas (i) Estratégias utilizadas (ii)
1* Avaliacio — Recolha de dados Avaliacao formal fzilll)?gao do teste TFF-
[] Onomatopeia do ‘aspirador’
[] Gesto da onomatopeia do
. N 3 . d 9
[J  Percegao (detegdo e 0 l\e/‘lso[:illrfl‘asgo
codlﬁcaga(i) - [J  Movimento articulatorio mais
[J Identificagdo e localizagdo definido
~ do som ca [J  Produgdo prolongada do
Sessoes [J Tarefas de consciéncia
/3/ L . ~ segmento-alvo
I-4 f(.)nol‘oglc.a (se.gmentag:ao ] fcone e cor associados a MA
sﬂabllca, 1~dent1ﬁcag:ao © (‘sons soprados’ para [+continuo]
localizag@o do som alvo) ¢ “sons explosivos’ para
[ Produgdo de palavras [-continuo])
isol s ~ ,
isoladas [1 Codificagao das silabas com
circulos e identificacdo das silabas
que contenham o segmento-alvo
[1  Onomatopeia do “ledo”
v’ Percecio (detegdo e codificagdo) B ﬁc;sézlja%nomatopela do "ledo
v" Tarefas de consciéncia fonoldgica 1 Produ ;; roloneada do
(segmentagdo silabica, ‘e meil tO-I:l]VO £
~ identificacgdo e localizacao do >°E .
Sessoes I/ som alvo, exclusdo, rimas) [1 Icone e cor associados a MA
5-11 . T (“sons soprados’ para [+continuo]
v' Produgdo de palavras isoladas e e “sons explosivos’ bara
em frases simples [ +c0nt1’nu(r))]) P
v truca histori C ~ .
Czﬁzipr;gzgn(iees:isrﬁ:gsai%n [1  Recurso a codifica¢do das silabas
p com circulos. O circulo colorido
contém o som alvo.
v Onomatopeia da “Campainha”
. N / . 13 . h ’
v' Percecio (detegio e codificagdo) v ﬁzséﬁljaéznomatop cia da “Campainha
v' Tarefas de consciéncia fonologica Y Produ ;0 roloneada do seemento
(segmentagao silabica, alvo caop & &
Sessdes 1/ lsc(l)i;lt;ili\fsgzicelulsggllrzi?r?:s) do v’ {cone e cor associados a PA (‘sons
12 -27 v Produci ’ de oal S lad da ponta da lingua’ para coronal
rocugac de palavias isoladas © [+continuo] e ‘sons da garganta’ para
em frases simples [dorsal])
/ ~ . r .
C;ziiigzgrgeegisrgﬁs;%n v Recurso a codificacio das silabas com
p circulos. O circulo colorido contém o
som alvo.
2% Avaliacdo — Recolha de dados Avaliagao formal /aplicagao TFF-ALPE
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v Onomatopeia do ‘aspirador’
v" Gesto da onomatopeia do ‘aspirador’
v' Percepgio (detecdo e codificagdo) | v Modulagio
v" Tarefas de consciéncia fonologica | v Movimento articulatorio mais definido
(segmentagao silabica, v" Produgdo prolongada do segmento-
~ identificacdo e localizacao do alvo
Sessoes - . . ) .
73 - 36 /3/ som alvo, exclusao, r11_nas) 4 Icope e cor associados a PA (‘sons d.o
v" Produgdo de palavras isoladas e meio da lingua’ para coronal [-anterior]
em frases simples e ‘sons da ponta da lingua’ para
v" Construgdo de historias com coronal [+anterior])
palavras com estimulo alvo v" Codificagéo das silabas com circulos
e identificag@o das silabas que
contenham o segmento-alvo
15.12.15 Avaliagao — coleta de dados Avaliacao formal /aplicagdo TFF-ALPE

Fonte: Reis, 2018.

Com base nos dados da primeira avaliacdo e tendo como
objetivo a selecao do estimulo-alvo que poderia contribuir para uma
reorganizagdo fonoldgica mais eficiente através da generalizacdo das
propriedades trabalhadas, foi selecionado o segmento /3/, uma vez
que o mesmo € caracterizado pela presenca do traco [+continuo],
necessario ao sistema fonoldgico de R.R. Apds 4 sessoes, selecionou-
se o fonema /rR/ como novo alvo de intervencao, de forma a obter
maior impacto nas generaliza¢des ao restante do sistema, ja que o
mesmo, para além da presenca do traco [+continuo] se encontra em
niveis de maior complexidade fonologica, logo com maior potencial
para generalizacdo ao sistema.

Apos observacdo das aquisi¢oes fonoldgicas decorrentes
durante o processo de intervencao, foi selecionado o estimulo alvo
/d/ de forma estimular a ocorréncia do traco [coronal +anterior],
ainda ausente do sistema de R.R. para a classe das fricativas, embora
ja presente para as fricativas, observado em produg¢des com alvo /z/
ou /s/.

O Grafico 2 contém os valores de ocorréncia segmentais em
ataque simples de forma comparativa entre o primeiro momento
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de avaliacdo e o segundo momento, apos a intervencao tendo os
trés segmentos elencados anteriormente como alvo.

Grafico 2 - Valores de ocorréncia de R.R., no momento da primeira e da segunda avaliacdo, em
funcdo dos segmentos em ataque simples

B Primeira avaliagdo # Segunda avaliagdo

S=zgT

IRITO

'k
Iy
i
v/
s/
Iz

3/
Im/
In/
n/
N

N
Il

% 50% 75% 100%

=]
ES

2

o

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Na primeira avaliacao de R.R,, as fricativas /s/, /z/ e [[/, /3/
ndo se encontravam adquiridas. Observa-se ainda auséncia total
da lateral /£/ e da vibrante /r/. A vibrante /r/ surge no sistema
fonolégico de R.R., em aquisi¢do, com um valor de ocorréncia de
67%.

No segundo momento de avaliacdo, observa-se a aquisi¢ao do
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alvo de intervencao, o rotico /r/, bem como os segmentos da classe
das fricativas, com ocorréncias de 100%. E possivel verificar, através
das estratégias de reparo descritas de seguida, no Quadro 5, que
embora surjam todas as fricativas na gramatica de R.R., existem
alteracbes de ponto coronal [-anterior]|, para os alvos /[ / e /3/.
Registra-se, ainda, dificuldades com este traco para a classes das
nasais com auséncia de /n/. Observa-se também a estabilizacdo da
vibrante /r/, com 100% de ocorréncias. Verifica-se instabilidade do
segmento /v/ e /1/ em posicao de ataque simples medial, sendo o
valor de ocorréncias igual ao observado no momento da primeira
avaliacao.

Quadro 5 - Ocorréncia dos diferentes padroes de erro de R.R. em ataque inicial e em ataque
medial, no primeiro e segundo momento de avaliagdo

1° avaliacdo  2° avaliacao
Alvo Erro Total total
i [k] 94% 11%
(D] 6% 0%
/d/ [g] 100% 0%
/g/ [d] 17% 0%
v/ [f] 17% 17%
/s/ [k] 100% 0%
- [g] 75% 0%
[d] 25% 0%
. [k] 100% 0%
[s] 0% 100%
[g] 67% 0%
/3/ [7] 0% 100%
[d] 33% 0%
/n/ [n] 100% 0%
n/ [n] 100% 100%
W (D] 22% 0%
1] 0% 22%
/K] ] 100% 100%
/t/ (D] 33% 0%
e [g] 67% 0%
[r] 33% 0%

Fonte: Reis, 2018.
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Os dados recolhidos foram analisados a luz do modelo PAC-
PE (LAZZAROTTO-VOLCAOQ, 2009; 2019; AMORIM, 2014), que
consiste na determina¢do da presenc¢a, ou ndo, dos contrastes
identificados e organizados em quatro etapas de aquisicdo. Nos
Quadros 6 e 7 podem-se visualizar os contrastes ndo adquiridos
nos dois momentos de avaliagao.

1a AVALTACAO

Vejam-se os resultados de R.R. analisados através do modelo
PAC-PE:

Quadro 6 - Sintese dos contrastes ndo adquiridos (PAC-PE) para R.R., no primeiro
momento de avaliagdo

Etapa Contraste Acerto Estado
do contraste
1* etapa Oclusiva coronal x dorsal 50% Nao Adquirido
, Nasal coronal anter‘ior x coronal nao 0% Niio Adquirido
2% etapa anterior
Oclusivas x fricativas 78% Adquirido
Fricati 1 i a .
ricativa corona .anterlor X nao 38% Niio Adquirido
3% etapa anterior
Oclusivas x fricativa dorsal 37,5% Nao Adquirido
Liquida lateral x nao lateral 69% Instavel
Liquida nao lateral dorsal x coronal 60% Instavel
4" etapa . .
Fricativa coronal anterior sonora x ,
~ . 57 % Instavel
nio anterior sonora

Fonte: Reis, 2018.

Através do Quadro 6, verifica-se que o sistema fonoldgico do
participante se encontra incompleto, com auséncia dos contrastes:
(i)  oclusiva coronal x dorsal (12 etapa), uma vez que as
oclusivas coronais sao produzidas como dorsais, acontecendo o
inverso também;
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(il)  nasal coronal anterior x coronal ndo anterior (22 etapa),
umavez que as nasaisanteriores sdo produzidas como ndo anteriores
e 0 inverso também;

(iii)  fricativa coronal anterior x ndo anterior (32etapa), ja que
as fricativas coronais anteriores sdo produzidas como dorsais;

(iv)  oclusivax fricativa dorsal (32etapa, ja que os roticos dorsais
sdao produzidos como oclusivas dorsais.

(v)  liquida lateral x ndo lateral (42 etapa), uma vez que as
liquidas ndo laterais nao sao produzidas;

(vi) liquida ndo lateral coronal x dorsal (42 etapa), uma vez
que a vibrante dorsal é produzida como coronal;

(vii) fricativa coronal anterior sonora x nao anterior sonora
(42 etapa), manifestada pela produ¢do menos anterior na fricativa
coronal [+anterior].

A auséncia do contraste oclusiva coronal versus dorsal e do
contraste nasal coronal anterior x coronal ndo anterior podera
estar relacionada com dificuldade na coocorréncia dos tracos nao
marcados [coronal] e [+anterior] [-anterior], necessdrios para a
estabilizacao completa deste contraste.

Neste momento de avaliacdo, embora o traco [+continuo]
ja esteja presente no sistema fonoldgico de R.R., o mesmo nao
assume uma coocorréncia com os tracos [coronal], ndo permitindo
a estabilizacdo do contraste oclusivas versus fricativas. Para a
emergéncia do contraste fricativa coronal anterior x ndo anterior, é
necessaria a combinacdo de varios tracos, nomeadamente o trago
[+continuo] bem como com os tragos ndo marcados [coronal] e
[+anterior] e o traco marcado [-anterior].

O rético /r/ surge nesta altura como oclusiva dorsal, mostrando
a falta da coocorréncia do trago [+continuo], necessdria para a
emergéncia do contraste oclusiva x fricativa dorsal. Os contrastes
referentes a quarta etapa encontram-se maioritariamente instaveis,
especialmente pela instabilidade de combinacdo de tragos como [+
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continuo, + aproximante].

Apresenca,ausénciaouinstabilidadedoscontrastesfonoldgicos
de R.R. descritos em funcdo do PAC-PE encontra-se representado
na Figura 2.

Figura 2: Representa¢do do primeiro momento de avaliagdo do sujeito no modelo PAC-PE

Consoantes

Nio
soantes
r——le—
Coronais Laterais Nio laterais Coronal Dorsal E

= . MNao
Anterior Coranal Vozeada Vozeada Anterior anterior
Nio I e I . | Nao
anterior Darsal vozeada Vozeada .| e
.: Vozeada | SETTEE

Fonte: as autoras, adaptado de Reis (2018)

2a AVALTACAO

ApOs intervencao terapéutica, verificamos que R.R. apresenta
um sistema fonoldgico com presenca de todos os contrastes
fonoldgicos, embora se verifique ainda a instabilidade de contrastes
relativos a segunda e terceira etapas de aquisicao segundo o modelo
(ver Quadro 7):

Quadro 7 - Sintese dos contrastes adquiridos, no momento da segunda avaliacao

Acert
Etapa Contraste do C(fs:rgs te Estado
1? etapa Oclusiva coronal x dorsal 96% Adquirido
Nasal coronal anter.lor x coronal niao 67% Instavel
2% etapa anterior
Oclusivas x fricativas 100% Adquirido
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30 ot Fricativa coronal anterior x ndo anterior 60% Instavel
etapa
Oclusivas x fricativa dorsal 100% Adquirido
Liquida lateral x ndo lateral 87,15% Adquirido
4% etapa Liquida ndo lateral dorsal x coronal 100% Adquirido
Liquida lateral anterior x ndo anterior 100% Adquirido

Fonte: Reis, 2018.

De acordo com o observado, apos intervencao terapéutica, foi
possivel promover a combinac¢do dos tracos ndo marcados [coronal],
[+anterior] bem como dotrago [+continuo], que permitiuaaquisi¢do
de varios contrastes anteriormente ausentes. Manifestam-se ainda
dificuldades relacionadas com a combinag¢do [coronal] [-anterior]
na classe das nasais, das fricativas e das liquidas encontrando-se
ausentes os contrastes:

(i) nasal coronal anterior x coronal ndo anterior (22 etapa),
uma vez que as nasais ndo anteriores sio produzidas como
anteriores;

(ii) fricativa coronal anterior x ndo anterior (32 etapa), ja que
as fricativas coronais anteriores sao produzidas como coronais
[+anterior];

(iii) liquida lateral x ndo lateral, uma vez que as liquidas nao
laterais sdo produzidas como semivogais.

A representacdo do sistema fonoldgico de R.R., a luz do modelo

PAC-PE e apds intervengao, pode ser observada na Figura 3:
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Figura 3 - Representag¢do do segundo momento de avalia¢do de R.R., de acordo com o modelo
PAC-PE

IConsoantes]

Nio
soantes

Fricativas

Labial Coronal
Nio Nio

I Vozeada I Vozeada

vozeada Vozeada

Fonte: as autoras, adaptado de Reis (2018)

Apos recolha e andlise de resultados da segunda avaliacao,
foi necessaria a escolha do segmento /3/ novamente para os alvos
da terapia, uma vez que, mesmo apos aquisicdes fonologicas
importantes, se encontravam instaveis contrastes que envolviam
dificuldades com o trago [coronal -anterior], tal como observado
e descrito anteriormente no segundo momento de avaliacao.
Foram realizadas 8 sessoOes terapéuticas com o novo segmento-alvo.
No Grafico 3, é possivel ver os percentuais de acertos de producao
consonantal dosegundo e terceiro momento de avaliacdo, refletindo
as aquisi¢oes segmentais realizadas apos estimulacdao com o alvo
selecionado nesta altura.
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Grafico 3 - Percentuais de produc¢do consonantal correta em ataque simples no momento da
segunda e terceira avaliagdo
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Fonte: Reis, 2018.

No Grafico 3, é possivel observar que, do segundo para o terceiro
momento, houve a aquisi¢cao do alvo /3/ bem como dos segmentos
relativos a classe das fricativas e nasais que contém a propriedade
coronal [-anterior], /[ / e / n/. Continuamos a observar a auséncia
da liquida /4/.

O Quadro 8 contém as estratégias de reparo presentes no
momento da segunda e terceira avaliacdo de R.R.
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Quadro 8 - Ocorréncia dos diferentes padrdes de erro de R.R., no segundo e terceiro
momento de avaliagdo

2° avaliacdo ¥ avaliacdo
Alvo Erro total total
[k] 11% 0%
[&] 0% 0%
[f] 17% 0%
[k] 0%a 0%

(=]

100%

0%

[e]

0%

0%

[

100%%

0%

[d]

0%

0%

[n]

100%%

0%

(@]

0%

0%

[

0L

11%

i

100%%

10055

Fonte: Reis, 2018

Observando os dados apresentados, verifica-se que R.R., apds
a intervencdo terapéutica com e segmentos-alvos apresenta um
sistema fonologico com presenca de todos os contrastes fonologicos,
embora se verifique ainda a auséncia da liquida coronal [-anterior].
Através de uma anadlise medidada pelo modelo PAC-PE, evidencia-
se que foi possivel promover a combinacao dos tracos nao marcados
[coronal -anterior] que permitiu a aquisicdo dos contrastes Nasal
coronal anterior x coronal ndo anterior e Fricativa coronal anterior
X ndo anterior , anteriormente ausentes. Manifestam-se, ainda,
dificuldades relacionadas com a combinacdo [coronal -anterior] na
classe das liquidas.

O Quadro 9 mostra o estatus dos contrastes fonoldgicos de R.R
e a Figura 4 apresenta o sistema fonolégico de R.R. no momento da
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32 AVALTACAO

Quadro 9 - Sintese dos contrastes adquiridos, no momento da terceira avaliacdao

Etapa Contraste do ﬁfﬁ:‘:gs te Estado
1* etapa Oclusiva coronal x dorsal 100% Adquirido
Nasal coronal anter.ior X coronal ndo 100% Adquirido

2% etapa anterior

Oclusivas x fricativas 100% Adquirido
X Fricativa coronal anterior X ndo anterior 100% Adquirido
3" etapa Oclusivas x fricativa dorsal 100% Adquirido
Liquida lateral x nao lateral 87,15% Adquirido
4% etapa Liquida nao lateral dorsal x coronal 100% Adquirido
Liquida lateral anterior x ndo anterior 100% Adquirido

Fonte: Reis, 2018.

Figura 4 — Representacao do terceiro momento de avaliacdo do sujeito, de acordo com o

modelo PAC-PE

Consoante
s

Oclusivas

Fricativas

Lol Labial I Coronal I Dorsal
Anterior o] Nao Nao Nio

- | I Vozeada I Vozeada vozeada
Nao : | vozeada Vozeada Vozeada

anterior

Fonte: as autoras, adaptado de Reis (2018)

Coronal

Néo Anterior Néo_
vozeada anterior
Vozeada Nao

Nos resultados da intervencdo terapéutica implicacional
realizada, é possivel observar a implicagdo da aquisi¢dao do rotico
dorsal na aquisicdo da classe das fricativas. Através do modelo
PAC-PE, observamos que a intervencdo através do segmento /r/
possibilitou a emergéncia de todas as fricativas pela combinagao
do trago [+continuo] (embora ainda se possam observar altera¢des
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de ponto nesta classe). Se por um lado, observamos esta implicacdo
na classe das fricativas, ndo se observa qualquer efeito na classe das
oclusivas ou das soantes, tendo sido necessaria a selecio de novos
estimulos alvo da intervencdo terapéutica (REIS, 2018).

Do segundo para o terceiro momento de avaliacdo, observa-
se a implicacdo das aquisicOes realizadas através da fricativa
coronal [-anterior] que resulta na combinac¢do deste trago na classe
das fricativas e das nasais, ocorrendo a aquisicao de contrastes
anteriormente em falta

Embora ndo observado diretamente nos resultados de
avaliacdo, foi possivel, durante o processo de intervencao, verificar
a generalizagdo traco coronal [+ anterior] a classe das oclusivas e
nasais /t/ e /n/ através do alvo /d/, ndo se observando a combinacao
deste traco com [+soante] [-continuo].

5 CONCLUSAO

Este capitulo teve como objetivo analisar as mudangas
fonoldgicas na gramatica de uma crianga portuguesa diagnosticada
com Transtorno Fonologico, durante a intervenc¢do terapéutica.
Foram demonstrados os alvos trabalhados em terapia e as
generalizacdes que ocorreram no sistema, uma vez que a escolha
dos alvos foi pautada pela nogao de robustez e marcagao inerentes
ao PAC-PE.

A analise deste estudo de caso reforca os resultados de uma
intervencdo implicacional e ndo linear na reorganizacdo de um
sistema fonologico através da possibilidade de generalizacdao de
propriedades fonolégicas, reforcando a hipdtese de reorganizagao
do sistema fonoldgico, com mudancas no inventario fonoldgico,
através da utilizacdo de fonemas que implicam propriedades
presentes em segmentos ndo trabalhados de forma direta (MORA,
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2001; ELBERT; GIERUT, 1986; MATZENAUER, 2008, BERNHARDT;
STEMBERGER; MAJOR, 2006).

Da mesma forma, este estudo reforca a parceria positiva entre
linguistas e fonoaudiologos na construcdo de praticas terapéuticas
eficientes embasadas cientificamente em teorias fonologicas.
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