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RESUMO

CARACTERIZACAO DE ASPECTOS DA PRODUCAO ARTICULATORIA DO [r]
TAP POR ANALISE INSTRUMENTAL E RESULTADOS DE INTERVENCAO

AUTOR: Luciana da Silva Barberena
ORIENTADOR: Marcia Keske-Soares
CO-ORIENTADOR: Larissa Cristina Berti

Esta pesquisa foi realizada com o objetivo de caracterizar os gestos articulatérios da liquida [r]

tap, e seus pares [1] e [j], em adultos tipicos, criangas tipicas e atipicas, com o uso da ultrassono-
grafia, e verificar os efeitos da intervencdo com o auxilio desse instrumento em criancas atipicas,
a luz da Fonologia Gestual (Albano 2001). O diagnéstico de alteracoes da fala foi determinado pe-
las avaliacdes fonoaudioldgicas. A amostra foi constituida por trés grupos: 30 adultos tipicos com
idades entre 19 a 44 anos, 30 criangas tipicas e 30 atipicas com idades entre quatro e oito anos.
Para todos os grupos foi realizada avaliacdo ultrassonografica dos movimentos da lingua. A pri-
meira etapa da pesquisa comparou os trés grupos quanto a variabilidade média de producdo para
[c], [1] e [j], e caracterizou os gestos articulatérios em cada grupo. A segunda etapa analisou os

gestos articulatérios das criangas atipicas nas substitui¢des de [r], [1] ou [j] e comparar os gestos
quanto a idade e sexo entre os grupos de criancas. Na terceira etapa realizou-se a intervengao em
oito criangas atipicas, com diferentes idades, sexo e gravidade das alteragoes da fala. Neste estudo
foi proposto um modelo de tratamento com apoio da ultrassonografia nas avaliacdes e como feed-
back nas sessdes de intervencao. As analises ultrassonograficas foram coletadas mediante grava-
cdo em uma frase veiculo contendo palavras nos contextos vocalicos seguintes de /a/, /i/ e /u/ no
[c] e seus pares [I] e [j]. Foram registradas seis repeticdes para cada palavra, sendo analisadas
aproximadamente 90 imagens em cada sujeito. Para a delimitacdo dos gestos, considerou-se a ele-
vacao maxima da ponta da lingua, utilizando-se software Articulate Assistant Advanced (AAA) e
imagens no plano sagital/Modo B. Os pontos que interceptaram as curvas de lingua foram analisa-
dos pela ferramenta estatistica R. Na andlise das variagdes médias dos desvios padrao dos trés
grupos entre si foi utilizada a ANOVA de medidas repetidas e o teste de comparacao multipla
post-hoc de Bonferroni. Na comparacgdo dos grupos por palavra, foi utilizado o teste Kruskal-Wal -
lis, complementado post-hoc por Tukey e Kramer (Nemenyi). Para as criangas atipicas participan-
tes do processo de intervengdo, compararam-se as palavras com [r] e seus pares [1] e [j] em cada
periodo de tratamento. Os graficos dos contornos de lingua para todos os grupos foram obtidos
através do calculo de intervalo com 95% de confianca. Os resultados permitiram concluir que: [r]
e [1] apresentam dois gestos articulatérios em um tnico articulador oral; [r] exige maior complexi-

dade lingual que [1]; houve diferenca significativa quanto a variabilidade média dos gestos entre
os grupos, sendo maior a diferenca entre adultos e criangas atipicas, estas por apresentarem menor
diferenciacdo dos gestos articulatérios de [r] e [1]. Criangas atipicas apresentam acertos gradientes
nos seus aparentes “erros” ao produzirem [r]. Os gestos articulatérios apresentam menor diferen-
ciacdo lingual de acordo com a idade e sexo. O modelo de tratamento proposto facilitou a aquisi-
¢do do [r]. Quanto menor a habilidade em diferenciar os gestos articulatorios envolvidos nas ten-
tativas de [r], associado a menor gravidade, maior é o tempo de tratamento necessario a aquisicao
desse segmento.

Palavras-chave: Ultrassonografia. Fonoaudiologia. Transtornos da Articulagdo. Transtornos da
Linguagem. Fonoterapia.



ABSTRACT

CHARACTERIZATION OF ASPECTS OF ARTICULATORY PRODUCTION OF [r]
TAP THROUGH INSTRUMENTAL ANALYSIS AND RESULTS INTERVENTION

AUTHOR: Luciana da Silva Barberena
ADVISOR: Marcia Keske-Soares
CO-ADVISOR: Larissa Cristina Berti

The following research has been conducted aiming to characterize articulatory gestures of liquid
[c] tap, and its pairs [1] and [j], in typical adults, typical and atypical children, applying speech
ultrasonography, and also check the effects of intervention with the use of this instrument in
atypical children, in accordance with the Gestural Speech Therapy (Albano 2001). The diagnosis
of speech disorders was determined by speech therapy evaluations. The sample consisted of three
groups: 30 typical adults aged 19-44 years old, 30 typical and 30 atypical children aged between
four and eight years old. For all groups it has been performed ultrasound scan evaluation of
speech. The first step of the research compared the three groups in the average variability of
production for [r], [1], and [j], characterizing the articulatory gestures in each group. The second

step examined the articulatory gestures of atypical children in [r] tap replacements for [I] or [j]
besides comparing the gestures regarding age and gender between the groups of children. In the
third stage there was the intervention in eight atypical children of different ages, gender, and
severity of speech changes. This study proposed a treatment model supported by ultrasound scan
in the ratings and as a feedback in the intervention sessions. Ultrasound scan analyzes were
collected by recording pattern sentences containing 15 words in the following vowel contexts
/a/, /i/ and /u/ in [r] and their peers [I] and [j]. Six replicates were recorded for each word, being
analyzed about 90 images for each subject. For the delimitation of gestures, it was considered the
maximum elevation of the tongue tip, applying Articulate Assistant Advanced software (AAA)
and images in the sagittal plane/Mode B. The points that intercepted the language curves were
analyzed by statistical tool R. In analysis of the mean variations of the standard deviations of the
three groups with each other, it was applied for repeated measurements ANOVA and multiple
comparison test post-hoc by Bonferroni. Comparing the word by groups, we used the Kruskal-
Wallis test complemented post-hoc by Tukey and Kramer (Nemenyi). For the atypical children

taking part in the intervention process, it has been compared the words with [r] and their peers [1]
and [j] in each intervention period. The graphics of the language profile for all groups were
obtained from the range calculation with 95% confidence. The results showed that: [r] and [l]
present two articulatory gestures in a single oral articulator; [r] demands greater lingual
complexity [1]; there was a significant difference in the average variability of gestures between the
groups, with a higher difference between adults and atypical children due to the fact that they
have less differentiation of articulatory gestures [r] and atypical [I]. Atypical children have
gradients of hits in their apparent "errors" by producing [r]. The articulatory gestures have lower
lingual differentiation according to age and gender. The proposed treatment model facilitated the
acquisition of [r]. The lower the ability to differentiate the articulatory gestures involved in
attempts to [r] associated with lower gravity, the greater the treatment time required for the
acquisition of this segment.

Keywords: Ultrasonography. Speech, Language and Hearing Sciences. Articulation Disorders.
Language Disorders. Speech Therapy.
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1 INTRODUCAO

Este estudo intitulado “Caracterizacdo de aspectos da producdo articulatéria do [r] tap
por andlise instrumental e resultados de intervengdo” utiliza como ferramenta para a anélise
da fala a ultrassonografia (USG) dos movimentos de lingua. Os aspectos privilegiados nesta
pesquisa sdo: a) estudar os gestos articulatorios em adultos, criangas com desenvolvimento
tipico de fala (DTF) e criangas com desordens dos sons da fala (DSF), caracterizadas neste
estudo como tipicas e atipicas, respectivamente; b) descrever e analisar contrastes fonicos em

criancas atipicas e compara-las com aquelas com DTF quanto a idade e sexo; c) apresentar

uma proposta de intervencdo para o som [r] a luz de um modelo dinamico de
desenvolvimento da fala.

As consoantes liquidas pertencem a classe de aquisicio mais tardia do
desenvolvimento tipico da fala, assim como sdo as que mais dificuldades oferecem as criangas
com DSF (GONCALVES; KESKE-SOARES; CHECALIN, 2010; LAMPRECHT et al.,
2004). Estudos internacionais descreveram os sons /r/ e /1/ no Inglés com dois gestos distintos
de lingua em analises de imagens de USG (GICK et al., 2008). No Inglés Americano, as
posturas de lingua para “r” sdo frequentemente divididas em duas categorias principais:
retroflexo e “bunched”. No retroflexo a ponta da lingua levanta e enrola um pouco para tras

na vizinhanca do rebordo alveolar. No bunched a ponta da lingua diminui enquanto o corpo da

lingua levanta para aproximar-se do palato duro, sendo este o som que se assemelha a

producdo do [r] tap do Portugués Brasileiro (PB). Para Gick et al. (2008), esses sons no
Inglés apresentam maior complexidade por envolverem duplos gestos de lingua, sendo
relevante pesquisar os gestos de lingua que caracterizam esses segmentos no PB pela USG.

Para o PB, a andlise acustica tem revelado detalhes ndo perceptiveis auditivamente,
que encontram na Fonologia Gestual (FonGest) sustentacdo para serem identificados e
interpretados. Silva (2002) propds a representagdo gestual para os réticos', e os estudos de
Berti (2006), Freitas (2007) e Rodrigues (2007) mostraram que muitos dos “erros de fala” nao
sdo categoricos, mas gradientes, sugerindo que a aquisicao do contraste esta em andamento
nas producdes da crianca.

Quando ha alteracdes na fala na auséncia de alteragdes cognitivas, auditivas e/ou
psicoafetivas relevantes, muitas foram as designacoes apresentadas pela literatura, tais como

disturbio articulatério funcional e desvio fonoldgico evolutivo. Para Nesta pesquisa, as

'Os réticos sdo todos os sons de 't', e sdo assim chamados por terem similaridade acustica e padrdo fonoldgico
comuns as laterais, e com elas constituem as liquidas (DONITCH et al. 2011).
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criangas com DSF serdo designadas como o termo utilizado sera atipicas, para fins de
comparacdo entre adultos e criangcas com desenvolvimento tipico de fala. No campo da
fonologia muitos tém sido os modelos propostos que envolvem o processo de aquisicdo da
fonologia da lingua pela crianca, desde a Fonologia Gerativa Classica, de Chomsky; Halle
(1968), até a Teoria da Otimidade, de Prince; Smolensky (1993). Rodrigues et al. (2008)
referem que a fundamentacdo em modelos fonologicos possibilitou resgatar aspectos de sua
organizacao fonolégica, descrevendo e analisando as regras que subjazem as suas tentativas
de estabelecer contrastes fonologicos”.

De acordo com Matzenauer; Miranda (2012), “embora as teorias visem a descrigdo e a
analise das linguas em seu funcionamento real nas comunidades que as utilizam, os
pesquisadores sempre questionam sua pertinéncia para a explicacdo de fatos relativos aos
dominios da aquisicdo da linguagem, dos desvios linguisticos e da mudanca historica”. Dessas
reflexdes surgiram os modelos dinamicos de producdo de fala, cujo principal expoente é a
Fonologia Articulatéria (FAR) (BROWMAN; GOLDSTEIN, 1992), mais tarde denominada
FonGest (ALBANO, 2012). Os modelos dinamicos procuram desvendar a inexistente ruptura
entre a fonética e a fonologia e interpretam fenomenos na fala infantil que revelam a
existéncia de estados intermediarios/gradientes, que podem ser esclarecidos por instrumentos,
como a USG da fala (ALBANO, 2001; BALL; KENT, 1997; BROWMAN; GOLDSTEIN,
1992; GOLDSTEIN; BYRD; SALTZMAN, 2006; KENT; READ, 2002; SCOBBIE, 1998).

A partir dessas consideracoes, o interesse desta pesquisa centra-se em caracterizar os
gestos articulatérios da consoante [r] tap no PB, e seus pares [1] e [j], por serem esses os pares

comumente substituidos por [r] durante o processo de desenvolvimento de criangas tipicas e
atipicas. A pesquisa é analisada sob enfoque da FonGest, utilizando a USG da fala na
avaliacdo e no processo terapéutico. Diante dos avancos das tecnologias disponiveis para a
analise da fala e de um modelo dindmico capaz de interpretar a multimodalidade gestual que a
caracteriza, levantam-se as seguintes hipoteses:

— os contornos da superficie de lingua na producdo das liquidas [r] e seus pares [1] e [j]

caracterizam gestos articulatérios em adultos, criancas tipicas e atipicas, com duplos gestos de

lingua para [r] e [l], sdo modelados de acordo com os diferentes contextos vocalicos e
apresentam variabilidades distintas entre os grupos;

— no grupo de criancas atipicas, os gestos articulatérios que caracterizam as

substituicdes de [r] tap por [1] e [j] sdo gradientes e sofrem influéncia da idade e do sexo;
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— a intervencdo na producdo da liquida [r] tendo a USG como ferramenta e
considerando-se o gesto articulatorio como unidade de percepcao e producao, a luz da
FonGest, pode trazer beneficios para o tratamento de criancas com DSF, caracterizadas como
atipicas nesta pesquisa.

Esta tese tem como objetivo geral caracterizar os gestos articulatorios da consoante

liquida [r] tap e seus pares [1] e [j] nos contextos vocdlicos de /a/, /i/ e /u/, em adultos e
criancas e verificar os efeitos da intervencdo terapéutica com o auxilio instrumental da
ultrassonografia em criancas atipicas, sob o enfoque da Fonologia Gestual. Objetiva
especificamente:

- caracterizar e comparar os gestos articulatorios e a variabilidade de producao sonora,

em razdo dos contornos da superficie de lingua, na producao das consoantes liquidas [r] tap e

seus pares [1] e [j] por meio dos achados ultrassonograficos em diferentes contextos vocalicos
em adultos tipicos, criancas tipicas e aquelas com DSF, na posicdo inicial da silaba dentro da
palavra;

- comparar, no grupo de criancas com DSF, os gestos articulatérios em diferentes
idades e quanto ao sexo, bem como as producdes dos sons [1] e [j] e as substituicdes de [r]
tap por [1] e [j] nas criangas atipicas;

- analisar os gestos articulatorios do som [r] com o uso da USG, ao longo do processo
de intervencdo, em um modelo que utiliza as imagens de USG como estratégia terapéutica, e
comparar a evolucdo do tratamento em diferentes gravidades de DSF.

Para expor e comprovar tal estudo, esta tese € desenvolvida sob o enfoque da
Fonologia Gestual (FonGest) (ALBANO, 2001). A teoria é apropriada por utilizar os gestos
articulatérios como unidades de percepcao e producao da fala, dinamicamente especificados.

A exposicdo do trabalho foi organizada em outros cinco capitulos: o segundo trata da
revisdo bibliografica, o terceiro apresenta a metodologia e os demais apresentam e discutem
os resultados por assunto. O quarto capitulo caracteriza e compara os gestos de lingua em
adultos, criancas tipicas e atipicas; o quinto capitulo apresenta os gestos de lingua que
caracterizam os contrastes fonicos nas criancas atipicas, bem como compara os gestos de
lingua por sexo e idade entre criangas tipicas e atipicas; finalmente, o sexto capitulo apresenta

os resultados da intervencdo utilizando um modelo de tratamento com apoio da USG da fala.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA
2.1 A CIENCIA LINGUISTICA E O ENFOQUE NA FONOLOGIA GESTUAL

O desenvolvimento dos estudos linguisticos ganha notoriedade a partir de trés
movimentos ou “circulos”: Circulo Linguistico de Praga (CLP), Circulo Linguistico de
Moscou (CLM) e o Circulo Linguistico de Copenhagen (CLC). Esses circulos eram formados
por estudiosos que discutiam as ideias de Saussure. Troubetzkoy e Jakobson, representantes
do Circulo de Praga, impulsionaram os estudos da Fonética e da Fonologia.

Com o surgimento da ciéncia linguistica, Ferdinand de Saussure, visto como o
iniciador do estruturalismo, principalmente com a publicagdo de seu livro em 1916 ‘Curso de
Linguistica Geral’, reforcou a divisao entre fonética e fonologia. Coube a fonética o estudo da
evolucdo historica dos sons das linguas. Porém, Saussure se contrapunha aos estudos
historicos (diacronicos), seus fundamentos linguisticos basearam-se em estudos sincronicos
(“estado” contemporaneo/atual da lingua falada) — a fonética evolutiva foi excluida do
arcabougo da ciéncia linguistica por ele formulada. A fonologia, por outro lado, foi concebida
por Saussure como a disciplina que deveria se encarregar da descricao articulatéria dos sons,
ao mesmo tempo em que cuidava de explicar como os sons relacionavam-se entre si, no
interior de cada sistema linguistico (SILVA, 2010).

Trubetzkoy (1969) entendia a fonologia como a disciplina que trata de explicar as
relacdes de oposicdo entre os sons nos sistemas linguisticos, relegando a fonética a um
segundo plano, sob o argumento de que essa disciplina se aproximava mais das ciéncias
naturais do que das ciéncias sociais. A fonologia, ao contrario, ocupando-se das relacGes entre
as unidades sonoras do sistema linguistico, estava mais proxima das ciéncias sociais. Por essa
razdo, a fonologia adquiriu um papel central na linguistica estruturalista, passando a fonética a
ser vista como um “acessorio”, utilizado para corroborar impressoes auditivas sobre a cadeia
da fala, sob um ponto de vista inicialmente articulatdrio.

Esse carater acessorio da fonética persistiu durante o estruturalismo linguistico, na
segunda metade do século XX, e durante toda a fonologia gerativa. O estruturalismo é uma
abordagem que veio a se tornar um dos métodos mais extensamente utilizados para analisar a
lingua, a cultura, a filosofia da matematica e a sociedade. Nessa abordagem, a definicao
actstica dos tracos distintivos por Jakobson; Fant; Halle (1976) tinha como objetivo
identificar, na cadeia da fala, as unidades minimas que permitiam aos individuos

decodificarem qualquer mensagem em sua lingua. Ou seja, para esses estudiosos eram
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relevantes apenas as caracteristicas do sinal acustico que estabelecessem relacdes opositivas
dentro de um sistema linguistico. Todos os fatos que ndo estivessem a servico do
estabelecimento de relagGes, passam a ser vistos como fatos mecanicos, nao linguisticos,
marginais. Portanto, o papel da fonética no modelo de Jakobson; Halle (1956) continua sendo
meramente acessorio. Dessa dissociacdo que o estruturalismo linguistico estabeleceu entre
fonética e fonologia, motivada pela concepcao de que a linguagem é um fato relacional,
resultam definicdes para as duas disciplinas. “A fonética trabalha com os sons propriamente
ditos, como eles sdao produzidos, percebidos e quais os aspectos fisicos envolvidos em sua
producdo e a fonologia opera com a funcdo e organizacdo desses sons em sistemas.”

Comumente se afirma que Saussure ndo tenha considerado questdes sobre a fala e até
mesmo sobre o falante e o sentido, no entanto esse autor concebe a lingua como “um sistema
em que todos os termos sdao solidarios e o valor de um resulta tdo somente da presenca
simultanea de outros”; e compreende ainda que “todas as palavras que exprimem ideias
vizinhas se limitam reciprocamente”, sendo possivel inclusive que alguns termos, segundo o
autor, modifiquem-se pelo contato uns com os outros, estando, pois, cada termo afetado por
aquilo que o cerca. Assim, parece ser possivel entrever que ndo é s6 a lingua que é
considerada na obra de Saussure, conforme Leite; Oliveira (2012) procuraram delinear.

De acordo com Leite; Oliveira (op cit.), as rupturas de paradigma efetuadas por
Saussure conduziram a emergéncia de novas possibilidades de estudo da lingua. “O avanco
dos estudos acerca da linguagem foi, paulatinamente, apresentando alternativas mais realistas
para a compreensao dos fatos tanto da lingua quanto da linguagem, do texto e, até mesmo, do
discurso” (RODRIGUES, 2008).

Frente aos questionamentos que implicam estudos sobre a linguagem, houve a
aplicacdo de ideias sinergéticas em contextos biolégicos (FITCH; TURVEY, 1977; KELSO et
al., 1981; KUGLER; KELSO; TURVEY, 1980, 1982). A sinergética é um campo de
investigacdo interdisciplinar centrado nos principios de formacdo de padrdes através da auto-
organizacao, isto é, lida com sistemas ditos em ndo equilibrio, em que o movimento ajusta-se
as condicoes ambientais. A formacdo de padrdes, ou a mudanca de um padrdo para outro,
resulta de uma instabilidade. Estabilidade e instabilidade sdo entendidas nesse contexto no
sentido da dindmica (SCHONER; CASTRO, 1992).

Atualmente ha uma nova perspectiva para o estudo do movimento humano, que
entende a ordem temporal e espacial do movimento como algo que emerge de um sistema de
alta dimensionalidade, restrito pelo organismo, tarefa e ambiente no qual é realizado

(PETERSEN; CATUZZO, 1995). Esses conceitos relacionam-se com a ciéncia da fala. Kelso
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(1984) verificou que ha a possibilidade de caracterizar certo tipo de organizacao motora
através da fase entre os diferentes articuladores da fala. A implementagdo de uma intengao
comunicativa exigiria “apenas” a selecao de outro estado estavel do sistema articulatorio. O
modo especifico como a coordenacao é feita, estaria assim, fixado dinamicamente, e
dispensaria a determinacdo singular de cada movimento (SCHONER; CASTRO, op cit.). A
partir dessa premissa poder-se-ia conceber a fala como formagdo de padroes haja vista, que o
dominio de aplicacdo da estratégia sinergética generalizou-se a coordenacdao de movimentos
adaptados a condi¢Oes ambientais.

Nesse contexto, o que vai tomando forma e se impondo gradualmente é o préprio
paradigma referente neste estudo, na tentativa de entender a linguagem como um sistema
dindmico. A Matematica define assim um sistema dindmico: um sistema de equacées
diferenciais cuja variavel independente é o tempo. “Nao obstante, tudo o que se precisa saber
sobre tais equacoes é que descrevem a variacao de algo no tempo” (ALBANO, 2012).

O caminho da visdao dindmica no que diz respeito a aquisicao da linguagem pode
fornecer respostas esclarecedoras, ainda que seja um aclaramento inicial, “o gesto
articulatorio direcionado a uma compreensao da lingua como sistema dinamico é um ganho,
pois propicia o entendimento de uma mente menos simboélica” e de um “corpo menos fisico” e
o funcionamento de ambos, concorrendo para nossas capacidades de acdao e abstragao”
(MEDEIROS, 2009).

Segundo essa perspectiva, o gesto articulatorio difere das unidades representacionais
da fonologia classica por apresentar aspectos espaciais e temporais. Os aspectos espaciais
estdo relacionados ao local de constricdo (ponto) e grau de constricao (modo de articulacao),
os temporais, ao desdobramento do gesto no transcorrer do tempo. A adocdo do gesto
simboliza muito mais do que uma maneira alternativa para solucionar questdes antigas da
fonologia. “Tomar o gesto como primitivo de analise implica em uma concepgdo de
linguagem a partir da qual o sistema linguistico traz as nogdes de tempo e espaco, em um
sistema de carater plenamente dinamico” (FERREIRA-GONCALVES; ALVES, 2013). O
gesto articulatério é visto como uma unidade basilar de representacdo fonoldégica
(BROWMAN; GOLDSTEIN, 1986).

A Fonologia Gestual (ALBANO, 2012) postula um tratamento dindamico para os
fendomenos fonicos, sendo o primitivo de andlise — o gesto articulatério — concebido como
uma oscilacdo abstrata, que determina a formacao e soltura de constricdes no trato vocal, em
termos da dindmica de tarefa. A estrutura fonologica é composta pelos gestos e suas acdes

coordenadas, cujos diferentes padroes de sobreposicao podem explicar a variagdo (COSTA,
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2012). A utilizacdao de modelos dindmicos de producao da fala, tais como a Fonologia Gestual,
tem permitido iluminar a investigacdo do funcionamento foénico de criancas com padroes nao
esperados para sua faixa etdria, por meio de processos fénicos categoricos e, também,
gradientes (FREITAS; ALBANO, 2012). Dentre esses processos gradientes, destacam-se 0s
contrastes fonicos encobertos (BERTI, 2006; FREITAS, 2007; GIBBON, 1999; HEWLETT,;
WATERS, 2004; MACKEN; BARTON, 1980; MAXWELL, 1981; PANHOCA-LEVY, 1993;
RODRIGUES, 2007; SCOBBIE et al., 2000). Os contrastes fonicos encobertos (cover
contrast) tratam-se de contrastes fonicos imperceptiveis auditivamente, porém detectaveis
acustica e/ou articulatoriamente.

Pouplier; Hardcastle (2005) afirmam que varios estudos articulatérios mostram que em
um erro, em vez de um segmento substituido por outro, dois segmentos sao muitas vezes
produzidos simultaneamente, apesar de apenas um segmento ser ouvido. Os autores referem
que esses dados colocam problemas para os atuais modelos de producdo de fala, sugerindo
que a distin¢do dicotdbmica comumente assumida entre erros fonolégicos e fonéticos pode nao
ser sustentavel na forma atual ou pode até mesmo ser completamente redundante. Os modelos
disponiveis de analise fonoldgica e inclusive a relacdao entre fonética e fonologia foram
repensados (FOWLER, 1980). Os modelos dinamicos de producdo da fala incorporam o
aspecto gradiente da cadeia sonora ao assumirem como naturais as flutuagées nos parametros
das variaveis do sistema e a dimensao temporal das unidades, cujo principal expoente é a
Fonologia Gestual (BROWMAN; GOLDSTEIN, 1986, 1989, 1992). Esses modelos tornam
comensuraveis fonética e fonologia, desfazendo a fronteira entre ambas.

A Fonologia Gestual surge a partir da adverténcia de Fowler (1980), de que apenas
teorias com controle intrinseco de tempo podem dar conta de fatos que envolvam a
sobreposicdao das unidades da cadeia da fala, como a coarticulacdo. Assim também para a
producdo da fala: “para se realizar um determinado som, como uma vogal, seria necessario
coordenar movimento de dorso de lingua, de raiz de lingua e, eventualmente, de labios. Esses
movimentos — 0s necessarios tanto para pegar uma xicara de café e leva-la a boca como para
articular uma vogal — sdo internalizados, resultando dai uma representacdo mental para eles”
(SILVA, 2008).

Browman; Goldstein (1992) propdem que ha apenas um nivel fonético nas gramaticas
das linguas, pois se o gesto é uma unidade contrastiva e pré-linguistica, é possivel que as
criancas consigam fazer emergir os contrastes necessarios para se produzir a fala em
determinada lingua. Para os autores, a aquisicdo da fala acompanharia a maturagao

neuromotora da crianga, contribuindo para que a linguagem emergisse do fonético para o
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abstrato e tal ligagcdo so6 seria possivel com a adogdo do gesto articulatério como primitivo de
analise (NISHIDA, 2009). Os gestos articulatorios teriam seus movimentos definidos através
da Dinamica de Tarefa (SALTZMAN, 1986; SALTZMAN; KELSO, 1987; SALTZMAN;
MUNHALL, 1989). E um modelo de base psicolégica, a coordenacio de vérios articuladores,
realizadas por diferentes tipos de acdes, sao representadas e almejam realizar uma tarefa. As
tarefas sdo relevantes para cada lingua. Conforme Browman; Goldstein, (op cit.): “A variavel
do trato caracteriza a dimensdo da constricao do trato vocal; os articuladores que contribuem
para a formacgdo e soltura dessas constricdes sdo organizados em estruturas coordenadas”.

Definido o gesto articulatério a partir das tarefas realizadas nas variaveis do trato, se
torna possivel concebé-lo como unidade contrastiva de itens lexicais, de modo que dois itens
diferem: a) pela presenca ou auséncia de um gesto; b) pelos diferentes valores das varidveis da
equacao dinamica; e c¢) pelas diferentes organizacdes possiveis entre os gestos — o0
faseamento (ALBANO, 2001). O faseamento de gestos pode ser representado em estruturas
chamadas de pautas gestuais, segundo Browman; Goldstein (op cit.), que sdao definidas pelos
autores como combinacgoes de gestos que se sobrepoem.

Silva (2002), a luz dos pressupostos da Fonologia Articulatoria (BROWMAN;
GOLDSTEIN, 1986, 1989, 1992) e da Fonologia Gestual (ALBANO, 2001) propde uma

representacdo para o [r] tap, como a que se segue (Figura 1).
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Figura 1 — Pauta gestual para o [r] tap intervocalico.

Regiao coronal
Grau de constrigdo Fecha-

do

Local de constri¢do

Regiao dorsal
Grau de constri¢do

Loeal de constrigfo [

Regiao faringea
Grau de constri¢dao

médio

Local de constricao

Regiao glotal
Grau de constri¢do

fechado

Local de constri¢ido
glote

Fonte: (Silva, 2002)

De acordo com Silva (2006) é preciso observar, relativamente a figura acima, que se
admite estarem envolvidos na producdo do tap ndo s6 ponta e dorso de lingua — em
decorréncia da ativacdo dos gestos das regides coronal e dorsal, respectivamente — mas
também raiz de lingua e glote — esta especialmente no caso dos taps sonoros. A autora destaca
que “Observe-se o tempo de ativacdo do gesto de regido coronal (disposto no eixo horizontal
das caixas) é bem menor que o dos demais gestos. Tal previsdao implicara num gesto balistico
de ponta de lingua. O gesto da regido dorsal, por sua vez, tem magnitude diminuida, em
comparacdo com os demais (examine-se a dimensao vertical das caixas).

Isso implica que o gesto da regido coronal sera preponderante na producao do tap,
relativamente ao gesto de regido dorsal. A proposta apresentada admite ainda, a luz da FAR e
da Fonologia Acustico-Articulatéria, que os gestos tenham grau e local de constricdo
caracterizados por descritores gestuais como “fechado”, “médio” ou “glote”. Assim,
especificamente para a proposta do tap intervocalico, a previsdao de que o grau de constricdo
da regido coronal é caracterizado pelo descritor “fechado”, por exemplo, implica no
movimento de ponta de lingua que realiza obstrug¢do no trato. A previsao de que o grau de

constricdo do gesto da regido faringea se caracteriza pelo descritor “médio” implica na
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implementacdo de uma constricdo faringal. Além disso, os descritores da regido glotal, como
previsto, devem implicar em aproximacao das pregas (SILVA, 2006).

No exemplo de Hodson; Jardine (2009), os gestos sao indissociaveis do contexto: “A
oclusdo bilabial pode ser conseguida elevando-se o queixo, levantando o labio inferior ou
abaixando o labio superior, em varios graus. Se o movimento da mandibula é interrompido, os
labios se moverdo automaticamente para completar a oclusdo e o sucesso € instantaneo”. O
objetivo é constante, mas pode ser conseguido de varias maneiras, em funcdo das exigéncias
do contexto.

De acordo com Zimmer; Madruga (2011), para a FAR, as unidades minimas — os
gestos articulatérios — sdo agdes que especificam constricdes no trato vocal e induzem os
movimentos dos articuladores ndao em termos de trajetérias das estruturas anatomicas
envolvidas, mas da tarefa a ser cumprida (ALBANO, 2001). Browman; Goldstein (1992,
p.23) afirmam que “os gestos sdo unidades bdsicas de contraste fonolégico; caracterizagbes
abstratas de eventos articulatérios com tempo intrinseco”, isto é, “caracterizagbes de eventos
discretos, fisicamente reais, que se revelam durante o processo de produgdo da fala”. O gesto
articulatorio, portanto, é descrito tanto na sua face abstrata quanto fisica. Essas unidades
minimas, enquanto primitivos fonologicos, ndao correspondem a um traco distintivo nem a um
segmento (BROWMAN; GOLDSTEIN, 1992). Os gestos relacionam-se entre si para
desempenhar uma tarefa, seja a tarefa a abertura dos labios, a abertura do véu, a constricao
labial, afetando os articuladores indiretamente na sua realizacdao. As variaveis do trato sao as
descricoes da tarefa; sao elas que distribuem o movimento associado ao gesto entre os varios
articuladores envolvidos, de maneira sensivel ao contexto (ALBANO, 2001).

A Fonologia Acustico-Articulatéria — FAAR — posteriormente denominada Fonologia
Gestual vai além, propondo: 1) que o gesto articulatorio incorpora também informacao
acustica; 2) que existe um modulo de processamento fonico em que os niveis fonético e
fonolégico se fundem. O termo Fonologia Gestual, destaca a multimodalidade gestual que
caracteriza a fala. O gesto articulatério, que tem papel central na teoria, é visto em
coadunacdo com outros gestos de modalidade visual, orofacial e braquiomanual. O termo
Fonologia Gestual parece designar mais adequadamente as fonologias que tém como
primitivo de andlise ndo sé o gesto articulatério de fala, mas também os gestos que compdem

os sistemas motores humanos (ALBANO, op cit.).
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22 ESTUDOS SOBRE A AQUISICAO NORMAL E DESVIANTE NA
CARACTERIZACAO DO /r/

De acordo com Braz et al. (2008), um fonema pode variar seu lugar de articulacao sem
que, por isso, mude o significado das palavras. Os novos sons resultantes recebem o nome de
al6fanos ou variantes combinatorias. Importa especificar, de acordo com Mezzomo; Ribas
(2004), que a ocorréncia dos sons de r" em onset simples no portugués €é bastante
diversificada, dependendo da variante dialetal observada. O IPA (International Phonetic
Association), na sua versao de 1996, apresenta sete diferentes simbolos para representar os
réticos, sdo eles: vibrante multipla, Trill, Tap ou Flap, fricativa, aproximante, podendo ainda
ser categorizado em dental/alveolar/p6s-alveolar ou retroflexo, ou, ainda, uvular.

Ferraz (2005) relata que sdo encontradas descricdes fonético-acusticas de vibrantes e
taps (SILVA,1996; CARVALHO, 2004) e algumas tentativas de representacoes fonoldgicas
para vibrantes e taps, a exemplo dos trabalhos de Monaretto (2002) e Silva (2002), ndo

obstante ja se observe, em recentes trabalhos variacionistas, a presenca ilustrativa de

espectrogramas de producdes de /r/ ou algum indicio de representacao fonoldégica para essa
variante, conforme se vé em Leite (2004).

Mezzomo; Ribas (2004) referem que o r fraco’, ou tap, é produzido com o terco
anterior da lingua na regido alveolar, sendo a classe das liquidas a ultima a ser adquirida no
portugués. O r” na posicdo de onset simples estd adquirido aos quatro anos e dois meses. Ha
consideravel distancia cronoldgica na aquisicdo desse som no desenvolvimento fonolégico,
sendo essa caracteristica evidenciada da maior dificuldade da liquida ndo-lateral coronal no
curso de aquisicdo. Dessa forma, na aquisicdo fonolégica normal, o contraste de dominio
entre as liquidas ndo-laterais pode refletir-se também na aquisicdo com desvios. O uso de
estratégias de reparo é bastante frequente com esse segmento, observadas substituicao por 17,

ndo realizacdo e semivocalizacao.
De acordo com Miranda (1998), um estudo sobre a aquisi¢do normal do /r/ e seu status

fonoldgico, realizado com 110 criancas falantes do Portugués, com desenvolvimento

fonolégico normal e idades entre 2 anos e 3 anos e 9 meses, demonstrou que o /r/ deve ser
adquirido entre 3 anos e oito meses e 3 anos e 9 meses. A posicao final da palavra é a primeira
a ser adquirida por ser uma posicdo mais saliente, sendo seguida da posicdo inicial. Nas

desordens do aprendizado de alguns sons da fala observa-se uma frequéncia maior de

alteracoes nas liquidas, principalmente da liquida ndo-lateral /r/ tap. Em geral, essas
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alteracOes no sistema fonoldgico sdo caracterizadas por apagamento e/ou substituicdes dos
sons (LAMPRECHT, 1993). No estudo de Vidor (2000), a aquisicdo desviante das liquidas
ndo laterais, estudadas em 78 criancas com desvio fonolégico, com idades entre 3:0 a 13:0,
indica que as mesmas apresentam indices maiores de ndo producao em relagdo ao /r/.

No estudo de Keske-Soares et. al. (2007), nas palavras-alvo selecionadas para terapia,

foram analisadas as aquisicdes quanto ao alvo de tratamento, a liquida nao-lateral /r/, e os

ambientes favoraveis a aquisicdo no que se refere a tonicidade e aos contextos (antecedente e

seguinte). Observou-se que o /r/, nas palavras-alvo selecionadas, ndo era encontrado em
ambientes mais favordveis; em geral, encontrava-se em ambiente neutro ou menos

favorecedor. No entanto, verificou-se generalizacdo no que se refere a aquisicao da liquida
nao-lateral /r/ em posicdo inicial, e a produ¢do do som nas palavras-alvo selecionadas foi

efetiva, destacando-se as palavras [barata], [koruza] e [morangu], que apresentaram maior
numero de ocorréncias.

No estudo de Fonseca; Dorneles; Ramos (2003), sobre praxias linguais em relacao a

producdao do /r/ na infancia, realizado com um grupo de dez criancas que produziam
corretamente esse segmento, e um outro grupo de criangas que ndo o produziam, as autoras
encontraram criangas que ndo apresentaram algumas das praxias linguais no grupo que nao
produzia o segmento. Ainda em relacdo as praxias de lingua, Marini et. al (2011) observou

melhor desempenho na vibracdo de lingua em criancas com desvio fonolégico, que
apresentaram o /r/ estabelecido, do que aquelas criancas com esse segmento nao estabelecido.

De acordo com Ghisleni; Keske-Soares; Mezzomo (2010), as estratégias de reparo
utilizadas no desvio fonoldgico sdo realizadas pelas criangas por serem producées que ainda
ndo dominam, sendo os “erres” os sons que aparecem mais tarde no sistema fonologico da
crianca, por serem 0s mais complexos na aquisicao. De acordo com McGowan; Nittrouer;
Manning (2004), a aquisicao tardia dos sons de “erres” sugere limitagOes anatdmicas.
Segundo esse autor, tanto o corpo da lingua volumosa e uma pequena cavidade da faringe

dificultard a capacidade das criancas para formar constricao palatina e faringea com a lingua

para o /r/. De acordo com Menard et al. (2007), as criancas precisam usar substancialmente

diferentes articulacdes no /r/ para produzir resultados actsticos semelhantes aos adultos.
Rodrigues (2007) discutiu o papel dos acertos gradientes no processo de
estabelecimento de contrastes fonicos em criangas, falantes do Portugués Brasileiro, e com os

chamados “erros” de pronuncia. As investigacOes pautaram-se principalmente pela analise
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actstica, a luz da Fonologia Acustico-Articulatoria. O foco dessa pesquisa compreendeu um

estudo longitudinal com énfase nos réticos. Foram estudadas duas criancas do sexo masculino

em processo de aquisicao de contrastes entre o tap e sua omissdo e o tap e a semivogal [j],
respectivamente, e um sujeito controle — com aquisicao fonica considerada completa.

Nos espectrogramas das palavras que continham o tap, um dos participantes realizou o
tap de duas maneiras: com caracteristicas de um som plosivo e a producdo do tap como um

som aproximante. As producdes do outro sujeito ainda se assemelhavam auditivamente a

semivogal [j], contudo, os resultados das medidas da trajetoria formantica diferiram daqueles
encontrados nos dados da primeira coleta com a semivogal. Rodrigues (op cit.) observou, em
uma das criangas, um padrdo de prontincia caracterizado por retroflexdo, que se constitui em
uma producao intermedidria entre a semi-vocalizacdao do tap e a producdao convencional do
tap. Quanto a avaliacdo, a pesquisa salientou que se torna imprescindivel para a deteccdo de
acertos gradientes o uso de uma metodologia instrumental.

A questdo referente aos gradientes fonicos implica, ainda, em uma mudanca que
oferece um novo olhar para a pratica clinica. O conhecimento da existéncia de producdes
gradientes fornece para o terapeuta uma atencao mais cuidadosa voltada a fala da crianga que
pode, em muitos momentos, recuperar alguma gradiéncia que ndo seria percebida quando a
escuta da fala da crianga é direcionada pelas categorias fonicas descritas quanto ao sistema do
adulto. Assim, o “aprender a escutar” é de extrema relevancia para o fonoaudiélogo que atua
nessa area clinica (RODRIGUES, 2007).

Devido as caracteristicas complexas que envolvem as liquidas, estudos internacionais
tém recorrido a metodologias que utilizem instrumentos eficazes na andlise desses sons
(KLEIN et al., 2013). Para tal, alguns estudos compararam descricdes articulatorias e analises
acusticas, a fim de estabelecer a relacao entre as formas de lingua e caracteristicas acusticas
para o “r” (ALWAN et al., 1997; TIEDE et al., 2004; WESTBURY; HASHI; LINDSTROM,
1998; ZHOU et al., 2008). Esses estudos revelaram uma intrincada relacao entre percepcao e
producdo: multiplas formas distintas de lingua, incluindo configuraces retroflexas e outros
sons de /r/ no Inglés, também chamados de “agrupados” (WESTBURY et al., 1998).

Dentre os trabalhos com uso de tecnologias, tem-se a pesquisa de Gick et al. (2008).
Esses autores utilizaram imagens ultrassonograficas na andlise das substitui¢cées envolvendo o

({39}
r

na hipétese de que enquanto muitos segmentos sao adquiridos inicialmente em Inglés (por

exemplo: [w], [m], [t]), os sons liquidos requerem coordenacdo de multiplos eventos
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articulatorios independentes (ou “gestos”), ou seja, as liquidas “exigem maior complexidade
lingual do que outros sons”.
As imagens revelaram que ha, em alguns casos, omissao gestual, em que um dos dois

({39}
r

gestos esperados na producdo do esta ausente, resultando numa constricdo oral. Essa

pesquisa mostra imagens em plano sagital que ilustram a perda do gesto anterior para o “r”.

Também foi possivel visualizar o [I] em movimentos posteriores, formando um [w]. Outras

({3 3]

imagens ilustram a perda do gesto posterior para o “r”, resultando em um [j] — como forma de
lingua. O autor cita que ha um “enrijecimento gestual”. Nesse enrijecimento gestual, a lingua
é tratada como um tnico articulador. A proposta de Gick et al. (op cit.) pressupde que, em
alguns casos, os individuos estdo cientes dos alvos pretendidos, e “fundem” duas posturas de
lingua para uma nova, uma terceira. Computacionalmente, segundo os autores, esses

movimentos podem ser representados por meio de uma média ponderada dos alvos.

2.3 ESTUDOS SOBRE O DESENVOLVIMENTO DA FALA NA PERSPECTIVA DA
FONOLOGIA GESTUAL

A aquisicdo fonolégica de uma lingua implica, além do dominio das unidades
fonolégicas, dependéncia entre maturacdo biomecanica e emergéncia de unidades fonicas
(ROCHEL-MADRUGA; COSTA, 2012). “A crianga evolui e amadurece dia a dia — o que
pode ser verificado com facilidade através do crescimento fisico e do aumento das
capacidades fisicas e motoras” (LAMPRECHT et al., 2004).

Os resultados dos estudos da fonologia gestual sugerem uma trajetoria de
desenvolvimento na aquisicao dos sons da fala, no sentido de aumentar gradativamente a
diferenciacdo entre articuladores anatomicamente acoplados (GICK et al., 2008). Os gestos
articulatérios surgiriam na fala de uma crianca desde o balbucio, havendo entdo um
continuum entre o balbucio e as primeiras palavras. Assim, ja no balbucio, seria possivel
identificar os gestos articulatorios relativos aos diferentes articuladores, diferenciando-se do
alvo apenas pelo local e grau de constricao (BERTT, 2013).

Os lactentes simplificam tarefas, reduzindo graus de liberdade dos movimentos
(BERTHIER; KEEN, 2006), isso demonstra que os movimentos nos recém-nascidos ainda sao
indissociados. No discurso de criancas pequenas, uma simplificacdo semelhante pode ser
observada na tentativa de coordenar, por exemplo, labio e mandibula (GREEN; MOORE;

REILLY, 2002).
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Green; Moore; Reilly (2002) observaram a estabilidade de movimentos mandibulares
em criancas de 12 meses durante a producdo da fala, enquanto que os movimentos labiais
foram variaveis nessa idade, fato atribuido ao desafio de alcangar o controle independente
entre dois articuladores, bem como associar esses dois articuladores na producao de palavras e
frases. Os autores encontraram a estabilizacdo dos movimentos de labios e mandibula
semelhante ao dos adultos por volta dos seis anos de idade nas criangas avaliadas.

Segundo esses autores, a organizacdo quanto a coordenacdo de gestos articulatorios
sugerem drasticas modificacOes durante os primeiros anos de vida, sendo que o refinamento
articulatério continua além dos seis anos de idade. Os resultados sdo consistentes com trés
fases principais no desenvolvimento entre a coordenacdo entre os labios e a mandibula
durante a fala: integracdo, diferenciacdo e requinte. Cada um destes processos de
desenvolvimento implica a existéncia de restricoes distintas na coordenacao dos movimentos
articulatérios. Os autores sugerem que essas restricoes trazem consequéncias previsiveis para
a sequéncia de desenvolvimento fonolégico.

Enquanto muitos sons iniciais sdo adquiridos com facilidade [w] [m] [t], outros sdo
adquiridos tardiamente, pois requerem a coordenacao independente de articuladores
anatomicamente acoplados (GICK et al., 2008). Os gestos orquestram os movimentos de
varios articuladores, ordenados para atingir um alvo linguisticamente significativo. Se acoes
individuais e suas coordenagdes sdo definidas no sistema dinamico da linguagem, ha
osciladores dinamicamente acoplados, qualquer “perturbacdo” nesse sistema podera gerar
intrusoes que resultam em dissociacdes e alteracdes na dindmica intergestual (GOLDSTEIN
et al. 2007).

Gick et al. (2008) baseado em estudos (BERTHIER; KEEN, 2006; GREEN; MOORE;
REILLY, 2002; GIBBON et al., 1995; GIBBON, 1999) descrevem principios e apresentam
um modelo sobre o desenvolvimento da fala. No modelo, sugere-se que (1) o
desenvolvimento da fala segue uma trajetéria de diferenciacdo motora e, consequentemente,
segmentos com multiplas constricoes da lingua seriam adquiridos tardiamente; (2) as
substituicoes comuns, observadas durante a aquisicao, resultam da reducdo da complexidade
lingual; (3) a simplificagcdo gestual pode ser alcangada através de dois mecanismos basicos:
omissao gestual e fusdo gestual.

Os autores postulam também os seguintes principios ao desenvolvimento da fala: I)
Complexidade: aprender a diferenciar articuladores anatomicamente acoplados (por exemplo,
labio — mandibula, lingua — lingua) é mais dificil do que aprender a diferenciar articuladores

ndo acoplados (por exemplo, labio — lingua, lingua — véu). II) Transparéncia: muitos
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segmentos em uma lingua sdo pouco afetados pela falta de diferenciagdo motora oral. III)
Simplificacdo: a lingua tende a mover-se como uma unidade tnica, fazendo apenas uma
constricdo de cada vez.

Esse modelo assume que os falantes estao cientes dos alvos articulatorios pretendidos,
embora possa haver confusdao de metas por alguns falantes (especialmente aqueles com
deficiéncia auditiva), e implica em uma série de previsdes para diferentes populagdes. As
mesmas restricoes devem ser aplicadas a tarefas de producao que podem exigir diferenciacao
lingual (por exemplo: encontros consonantais). O modelo também propde que a lingua ndo se
diferencia “automaticamente” como parte do desenvolvimento fisico geral, especialmente nos
casos em que ha input perceptual insuficiente para exigir o desenvolvimento de diferenciacao
lingual.

Com base nas premissas expostas anteriormente Gick et al. (2008) apresentam
inferéncias sobre a aquisicao fonoldgica do PB: as criancas iniciam por vogais, plosivas e
nasais. Observa-se uma progressao no sentido de coordenar, cada vez mais, um maior nimero
de movimentos, utilizados concomitantemente na producdao dos sons. Alguns autores
encontraram aquisicao mais tardia das nasais em relacao as plosivas, na faixa etaria 2 anos e 2
anos e 11 meses (AZEVEDO, 1994), o que poderia ser sugestivo da coordenacdo de um
nimero maior de movimentos simultaneos envolvidos.

Reconhecendo-se que parte do processo de aquisicdo é aprender a cronometrar
articulacoes para tornar um alvo fonémico coerente, as criancas necessitam, por exemplo,
ajustar o tempo do fechamento oral, elevacao do véu palatino e a aducdo das pregas vocais
(RICHTSMEIER, 2010). Dessa forma, as consoantes sibilantes, adquiridas tardiamente,

requerem controle independente da margem central e lateral da lingua (STONE et al., 1992),
isso também poderia explicar o fato de [s], [z], [{], [3] serem de aquisicao mais tardia no PB.
Estudos no Inglés utilizando imagens de lingua em tempo real demonstram que [r] e

[1] tem dois gestos de lingua distintos (STUDDERT-KENNEDY; GOLDSTEIN, 2003;
McGOWAN; NITTROUER; MANNING, 2004). Segundo Gick et al. (2008), a aquisicao
tardia destes sons no inglés deve-se a complexidade exigida na tarefa: a crianca devera
dissociar dois gestos em um unico articulador, a lingua.

E possivel supor que esses resultados possam indicar caminhos nos estudos de
aquisicao fonolégica do PB, que ainda podem ser corroborados por pesquisas que utilizem
imagens da lingua em individuos tipicos a luz da Fonologia Gestual. Assim, por meio de

observacgoes sobre a cronologia de aquisicao do PB, é plausivel pensar que o desenvolvimento
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da fala siga uma trajetéria em que os segmentos que exigem menor coordenagao dos gestos
envolvidos na sua produgdo, sdo adquiridos mais cedo (vogais, plosivas e nasais) seguidos de
segmentos que supostamente no PB, além de coordenacdo simultanea que exijam o
cumprimento de uma tarefa, também requeiram coordenacdo complexa da lingua, as fricativas
sibilantes e as liquidas, adquiridas tardiamente.

Quanto aos principios que se aplicam ao desenvolvimento da fala — no principio da
complexidade — observa-se que aprender a diferenciar articuladores anatomicamente
acoplados (supostamente fricativas sibilantes e liquidas no PB) seria mais dificil do que
aprender a diferenciar articuladores ndo acoplados (supostamente plosivas, nasais e fricativas
labiais). Quanto ao principio da transparéncia, sugere-se que plosivas e nasais sdo pouco
afetadas pela falta de diferenciacdo motora oral. Em relacdo ao principio da simplificacdo, a
lingua tende a mover-se como uma unidade unica, fazendo apenas uma constricdo de cada
vez, principio este que pode ser sugerido na observacdo de estratégias de reparo,
frequentemente vistas nas fricativas sibilantes e nas liquidas do PB (MEZZOMO; RIBAS,
2004; OLIVEIRA, 2004), as mesmas que, nos estudos de imagens em individuos falantes do

Inglés, requerem constri¢cdes em diferentes locais da lingua.

24  CARACTERIZACAO E CLASSIFICACAO DAS DESORDENS DOS SONS DA
FALA

Durante a aquisicao de qualquer lingua, observa-se que o repertério fénico, instavel
inicialmente, tende a uma maior estabilidade durante o desenvolvimento até incorporar
produtivamente todos os contrastes fonicos envolvidos. Contudo, existem criangas que
aparentemente nao conseguem marcar um ou mais contrastes fonicos ja dominados pela
maioria dos seus pares etarios, o que resulta, comumente, nas chamadas “trocas” articulatérias
(RODRIGUES et al., 2008).

Essas “trocas” tém sido interpretadas de diferentes formas ao longo dos anos, na
literatura, como ja referido em Silva (2010). A perspectiva mais tradicional (SPINELLI;
MASSARI; TRENCHE, 1985) as define como decorrentes de alteracGes na estrutura e/ou
funcionamento do aparelho fonador. Nessa perspectiva, as dificuldades das criancas em
realizar produtivamente os contrastes fonicos sao explicadas por “falhas na colocacdo, tempo,
direcdo, pressdo, programacdo e integracao dos movimentos da articulacdo, resultando na
auséncia ou inadequacdo dos sons da fala”. O termo utilizado por esses estudos para

diagnosticar criangas com “erros” de prontincia € Disttrbio Articulatorio.



53

Essa perspectiva dominou, durante muitos anos, na Fonoaudiologia e passou a ser
fortemente contestada com a introducao de estudos direcionados por teorias fonoldgicas.
Nesses estudos, o termo mais utilizado para diagnosticar criangas que apresentam “erros” de
pronudncia é Desvio Fonologico, terminologia sustentada pela “premissa de que a fala com
desvios constitui um sistema fonolégico. Nessa fala nada é aleatério ou casual, porque existe
um sistema consistente, um sistema de regras que, num primeiro momento, pode ndo estar
claro ao observador em razdo do afastamento daquele que é o esperado” (LAMPRECHT,
2004).

A fundamentacdo em modelos fonoldgicos lineares e ndo lineares constituiu um
importante avango na caracterizacao do funcionamento linguistico dessas criangas, na medida
em que, esses modelos possibilitam resgatar aspectos de sua organizacao fonolégica, ou seja,
descrever e analisar as regras que subjazem as suas tentativas de estabelecer contrastes
fonolégicos. Embora haja uma significativa diferenca tedrica entre a perspectiva tradicional e
as perspectivas fonolégicas mencionadas, ha uma semelhanca na forma como ambas
entendem os “erros” de prontncia, compreendidos como um desvio em relacdo ao que se
entende como normal no processo de aquisicdo da linguagem. O estatuto atribuido ao “erro” é
sempre atrelado a uma falta, deslocamento, deficiéncia, ou qualquer outro termo que remeta a
uma violacdo da norma convencional da lingua. Esse olhar para os “erros” gera, muitas vezes,
um estigma nas criancas que se diferenciam dos seus pares etarios quanto aos padrdes fonicos
(RODRIGUES et al., 2008).

Assim, particularmente no que diz respeito ao ambito fonico, a ado¢ao de um modelo
dindmico, como a Fonologia Acustico-Articulatéria (ALBANO, 2001), surge como uma
possibilidade de evidenciar as potencialidades da crianca, uma vez que fornece subsidios para
a investigacdo de fendmenos gradientes no processo de estabelecimento de contrastes fonicos,
a partir do detalhe fonético. Como efeito, essa investigacdo evidencia tentativas da crianca de
realizar um contraste fénico que, muitas vezes, ndo sdo apreendidas via analise perceptivo-
auditiva (RODRIGUES et al., 2008).

O estudo de Berti (2006) retomou as investigacoes de contrastes encobertos,
inicialmente descritos na fala infantil considerada normal (HEWLETT; WATERS, 2004;
KORNFELD, 1971; MACKEN; BARTON, 1980; MAXWELL, 1981) e, posteriormente,
contrastes encobertos também encontrados na fala de criangas com os chamados “erros” de
pronuncia (GIBBON, 1999; PANHOCA-LEVY, 1993; SCOBBIE et al., 2000). A autora
caracterizou diferencas entre grupos de criangas consideradas normais e desviantes quanto a

aquisicao do sistema fonico. Freitas (2007) e Rodrigues (2007) — também orientadas por uma
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metodologia instrumental rigorosa — estenderam a discussdao para as implicagOes clinicas
desses achados, o que foi possivel gracas ao carater longitudinal desses estudos.

Os resultados das investigacOes realizadas nos estudos de Berti (2006), Freitas (2007)
e Rodrigues (2007) mostraram que os acertos gradientes encontram na Fonologia Gestual
(ALBANO, 2012) sustentagdo para serem identificados e interpretados. Os autores
caracterizaram, a luz dos modelos dinamicos de producdo da fala, acertos gradientes que
permeiam o processo de aquisicdo de contrastes fonicos em criangas com os chamados
“erros” de prontncia de falantes do PB. Os achados permitiram levantar implicacdes para o
diagnéstico, metodologia de avaliacao e procedimentos terapéuticos para a pratica clinica
junto a essas criangas. Quanto ao diagnostico, parece problematico, por exemplo, rotular as
criangas com problemas de producdo da fala como portadoras de “distirbios articulatérios” ou
de “desvios fonologicos”, haja vista que esses rotulos contribuem para estigmatizar essas
criangas, uma vez que as diferenciam das demais e podem intensificar problemas relacionados
a estima.

Valorizar os acertos gradientes parece ser uma abordagem mais positiva, pois
considera “que o desenvolvimento da crianca é um processo dialético complexo caracterizado
pela periodicidade, desigualdade no desenvolvimento de diferentes fun¢des, metamorfose ou
transformacao qualitativa de uma forma em outra, embricamento de fatores internos e
externos, e processos adaptativos que superam os impedimentos que a crianca encontra”
(VYGOTSKY, 1998).

Quanto a avaliagdo torna-se imprescindivel, para a deteccao desses acertos gradientes,
o uso de uma metodologia instrumental. Particularmente, com relacdo aos contrastes
encobertos, “o contraste é sacrificado em termos auditivos, embora aparentemente preservado
em termos articulatérios” (ALBANO, 2007). Berti (2006), Freitas (2007), Rodrigues (2007)
acreditam que a busca por achados relativos a esse tipo de producao gradiente é de extrema
relevancia em estudos que visam valorizar as potencialidades da crianca, uma vez que
permitem inferir, de forma mais detalhada, por quais pardmetros acusticos e/ou articulatérios
a crianca esta iniciando seu trabalho de estabelecimento de contrastes fonicos.

Berti (2010) refere que muitas das substituicdes presentes na producao de fala de
criangas em processo de aquisicdo tipico e desviante tratam-se na verdade de contrastes
fonicos encobertos. A autora, por meio do uso da andlise actstica, detectou diferengas sutis na
producdo da fala de criancas tipicas e desviantes. Os resultados do estudo permitiram verificar
que muitas das substituicdes fonicas apreendidas auditivamente como categoéricas tratam-se —

na verdade — de contrastes fonicos encobertos.
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Hewlett (1988) estudou os efeitos da coarticulagdo antecipatéria em velares, utilizando
sequéncias CV em adultos, criancgas tipicas e atipicas através da andlise acustica da fala. A
crianca atipica avaliada mostrou maior coarticulacdo de suas consoantes velares, recém-
adquirida, com a vogal seguinte quando comparada a qualquer um dos individuos normais.
Houve também um alto grau de coarticulagdo de alveolares iniciais, sem nenhuma evidéncia
entre os individuos normais. O autor relacionou as duracdes dos segmentos e variabilidades
encontradas a imaturidade do controle motor da fala.

Macken; Barton (1980) pesquisaram, em um estudo longitudinal, a aquisicao do
contraste de vozeamento no inglés americano de oclusivas em inicio de palavras, medidos
pelo Voice Onset Time (VOT). Quatro criangas monolingues foram avaliadas em intervalos de
duas semanas. Os dados forneceram evidéncias de que as criancas possivelmente apresentam
contrastes que nao sao captados pela analise perceptivo-auditiva. Nesse estudo, os autores
destacaram as habilidades que estdo em desenvolvimento na crianca e que implicam
discussoes acerca da aquisi¢ao fonologica infantil.

Gierut (1986) caracterizou as desordens de fala em criancas a partir de avaliacdes
fonologicas, fonéticas e acusticas. Segundo a autora, a analise acustica de obstruintes indicou
que as criangas apresentam semelhancas quanto ao “erro” captado pela avaliacdo perceptivo-
auditiva, contudo as produc¢Ges mostraram-se muito diferentes quanto a sonorizacdo dessas
obstruintes na posicdao inicial das palavras analisadas, sendo que os resultados sugeriram
implicacOes para a avaliacdo clinica e o tratamento de criangas com desvio fonoldgico.

Muitos estudos de contrastes encobertos se concentraram em criangas com desvio
fonolégico e tém demonstrado relevancia clinica, sendo que as criancas que produzem
contrastes encobertos tém um prognodstico melhor do que as criancas que nao os produzem
(TYLER; FIGURSKI; LANGSDALE, 1993).

Virios autores referiram que um numero significativo de criancas poderia realizar
contrastes imperceptiveis pela andlise perceptivo-auditiva, consequentemente detectados
como erros em seus sistemas fonolégicos (GIBBON et al., 1995; KORNFELD; GOEHL,
1974; OHALA, 1974; SMITH, 1979; WEISMER, 1984). De acordo com Scobbie et al.
(1996), o contraste encoberto ocorre quando a crianga conseguiu adquirir um contraste
imaturo, desviante, de tal maneira que ndo é perceptivel pela comunidade linguistica. Em
outras palavras, de acordo com os pesquisadores, o contraste na boca da crianca é, de alguma
maneira, inadequado para a orelha do ouvinte. Os autores citam, entre outros fatores
envolvidos, maior variabilidade gestual, sendo a mesma comum nos estagios iniciais de

aquisicao de um novo contraste.



56

Pesquisas sobre Fonologia Articulatoria (BROWMAN; GOLDSTEIN, 1989) tém
mostrado a necessidade de reinterpretar alguns fenémenos (como assimilacdo, neutralizacao),
que podem significar a sobreposicao gestual. Gibbon (1999); Hewlett; Waters (2004); Scobbie
(2000) referiram, em suas pesquisas com metodologias instrumentais (acustica e/ou
articulatorias) nas avaliacoes da fala, achados de contrastes encobertos nos erros de
substituicdo, tanto em criancas em desenvolvimento tipico do sistema de fonolégico, quanto
naquelas com desordens de fala.

Acredita-se que os acertos gradientes, por possibilitarem um entendimento mais
aprofundado do processo de aquisicdo do sistema fonico, fornecem preciosas contribuicoes
para o embasamento tedrico da pratica clinica, relacionada as criancas que apresentam
dificuldades nesse processo. A investigacdo de producdes gradientes na fala de uma crianca
pode auxiliar o direcionamento do seu processo terapéutico, considerando, em especial, a
possibilidade de detectar distincdes fonicas que, embora ainda ndo perceptiveis
auditivamente, estdo em andamento nas producdes da crianga e podem nortear a escolha de
estratégias ou pistas que serdo fornecidas durante a terapia (RODRIGUES et al., 2008).

Na caracterizacdo dos chamados desvios fonolégicos, Costa; Avila (2010) ja referiam
que essas criangas apresentam alteragcdes por dificuldades de uso, producado, organizagao e/ou
representacdo mental dos sons da fala. A atencdo ao detalhe fonético nas criangas com desvio
fonolégico também foi referido por Souza; Pergher; Pagliarin (2010). Os autores compararam
o desenvolvimento motor e aspectos orofaciais em criancas com desvio fonoldgico e
enfatizaram a necessidade de estudos considerando o desenvolvimento motor e orofacial de
criangas com transtornos fonolégicos, com o intuito de averiguar possiveis interferéncias
fonéticas em tais distirbios. O estudo de Casarin et al. (2006) verificou alteracdes na
mobilidade de lingua em um maior numero de criancas com desvio fonolégico.

Souza; Avila (2011) referem que criangas com desvio fonolégico apresentam maior
dificuldade em movimentar os articuladores durante as provas de praxias e na repeticdao rapida
de silabas, e apresentam menor velocidade de fala, em relacdao as criancas sem déficits
fonoldgicos. Esses mesmos autores também correlacionaram essas dificuldades de fala a
gravidade do desvio fonologico, o Percentual de Consoantes Corretas (PCC), proposto por
Shriberg; Kwiatkowski (1982). Pagliarin; Keske-Soares (2007) referem que uma das analises
mais utilizadas em pesquisas que envolvem o desvio fonoldgico é o Percentual de Consoantes
Corretas (PCC) e o Percentual de Consoantes Corretas — Revisado PCC-R). O PCC-R
expressa a porcentagem de sons consonantais produzidos corretamente numa amostra de fala

espontanea, porém nao considera no calculo qualquer tipo de distorgao.
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O PCC-R é a melhor medida de competéncia articulatéria em criangas de trés a oito
anos, pois proporciona melhor separacdo entre as criancas com aquisi¢ao de fala normalizada
e as com atraso de fala, e aponta somente os erros de omissao e substituicdo. Com o resultado
do PCC-R, o desvio pode ser classificado como desvio leve (86 a 100%), desvio leve-
moderado (66 a 85%), desvio moderado-grave (51 a 65%) e desvio grave (< 50%). Outras
maneiras de se calcular a gravidade sdo descritas na literatura (KESKE-SOARES; BLANCO;
MOTA, 2004; SHRIBERG et al., 1997).

De acordo com Pagliarin et al. (2011) observa-se na pratica clinica que a
inteligibilidade de fala e a gravidade do desvio fonol6gico ndo comprometem da mesma
maneira todas as criangas. Assim, tanto a gravidade quanto a inteligibilidade de fala
apresentam-se em graus variados nos desvios fonoldgicos, por essa razdo é importante a sua
classificacdo e sua associacdo as manifestacoes esperadas para cada caso, perante avaliagoes
especificas do desenvolvimento da fala.

Alguns estudos tém buscado investigar a etiologia do desvio fonolégico envolvendo o
ntcleo familiar (DODD, 2008; LEWIS et al., 2007; PAGLIARIN; KESKE-SOARES; MOTA,
2009; WEBER et al., 2007) e, até mesmo, diferentes causas como, por exemplo a presenca de
otites (WERTZNER et al., 2007) e de alteragdes do sistema estomatognatico (CASARIN et
al., 2006). Ha trabalhos apresentando outros possiveis fatores influentes, tais como: sexo,
idade (WERTZNER; OLIVEIRA, 2002) e alteracoes respiratorias (SOUZA; PERGHER;
PAGLIARIN, 2010).

2.5 ESCOLHA DA SILABA CONSOANTE-VOGAL (CV) PARA A CARACTERIZAGCAO
DO /r/

Os resultados do estudo de Zimmer; Madruga (2011) sugerem que os principios da
dindmica e o sistema linguistico exercem influéncia sobre os vieses de coocorréncia CV, que
variam em funcdo de sua posicéo lexical. E reconhecido o estatuto da silaba como importante
unidade fonolégica. Estudos mostram que, na aquisicdo fonolégica, a estrutura CV é
adquirida anteriormente as outras (FIKKERT, 1994; LAMPRECHT et al., 2004). Além disso,
esses estudos indicam o aparecimento da silaba CV em todas as linguas do mundo,
configurando-a como universal linguistico. O fendmeno da coocorréncia CV constitui-se da
combinacdo prevalente de algumas consoantes com algumas vogais no periodo do balbucio e
primeiras palavras, tendendo a desaparecer com a expansdo do vocabulario, mas se mantendo

nos léxicos das linguas.
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A formacdo da silaba CV ¢é apontada como constituida, em fungcdo do ciclo
mandibular, por trés combinacGes, a saber: 1) consoantes labiais com vogais centrais, 2)
consoantes coronais com vogais anteriores, 3) consoantes dorsais com vogais posteriores. A
tese defendida pelos autores é de que essa combinacao tem origem na evolucdao da espécie,
em que a fala teria emergido por auto-organizacao, a partir de movimentos ndo comunicativos
como mastigacdo, succao e degluticao.

Na Fonologia Gestual (BROWMAN; GOLDSTEIN, 1992), a silaba é vista como uma
molécula constituida de atomos, ou unidades de agdo, os gestos. As unidades minimas — os
gestos articulatérios — sdo agOes que especificam constricdes no trato vocal e induzem os
movimentos dos articuladores, ndo em termos de trajetérias das estruturas anatomicas
envolvidas, mas da tarefa a ser cumprida (ALBANO, 2001).

A nocdo de osciladores acoplados tem conseguido, com grande ganho, generalizar o
funcionamento dos sistemas dinamicos, nos quais esta também a fala (GOLDSTEIN; BYRD;
SALTZMAN, 2006; NAM et al., 2009). Como as linguas sdo sistemas dinamicos, as
estruturas que nelas estdo envolvidas, como a silaba, por exemplo, parecem funcionar nos
modos de acoplamento de osciladores e das suas relacées de fase.

Uma explicacdo dinamica para os fendmenos de constituicdo e funcionamento da
silaba esta relacionada ao fato de que a estrutura da silaba emerge a partir do planejamento e
do controle de estabelecimento de padroes estaveis de tempo relativo — faseamento — entre os
gestos articulatérios (GOLDSTEIN et al., 2007). Na sua organizacdo na estrutura da silaba, os
gestos formam relacoes de fase e antifase entre si, funcionando em modo de osciladores
acoplados (GOLDSTEIN et al., 2006; NAM et al., 2009). Esses modos de acoplamento sdao
empregados na coordenacdo dos gestos e o0 modelo de osciladores acoplados para a estrutura
da silaba prediz serem inicio e final de silaba os representantes dos dois modos de
acoplamento, em fase e antifase respectivamente. Conforme Nam et al. (2009), esse modelo
tenta dar conta do planejamento da producdo da fala no qual o acoplamento dindmico
desempenha o papel de “cola” temporal.

A ideia central é a de que cada gesto estd associado a um oscilador de planejamento
ndo-linear, sendo a ativacdo de cada gesto desencadeada em uma fase particular de seu
oscilador (em geral 0°). Um par de gestos pode ser coordenado, no tempo, pelo acoplamento
de seus osciladores correspondentes, de modo que eles atinjam um padrdao estavel de
faseamento relativo durante o planejamento. As relacoes de fase e antifase, em que

osciladores correspondem a gestos, podem ser expressos em um “grafico de acoplamento”. O
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“grafico de acoplamento” é, supostamente, parte do conhecimento fonolégico de formas
lexicais dos falantes (GOLDSTEIN et al., 2007).

A relacdo entre C e V na formacdo da estrutura da silaba CV, nessa perspectiva, é
expressa pela sua relacdo de fase. Os osciladores estdao acoplados em fase de 0°, verificando-
se que os gestos de labios e corpo de lingua tém seu inicio em conjunto, isto é, de forma
acoplada em fase. O fato de que o modo acoplamento CV em fase é mais estavel faz com que,
conforme sugerem os autores, esse tipo de silaba tenha status ndo marcado nas linguas
naturais.

Os dados apresentados na investigacdo da silaba CV sugerem que o desenvolvimento
infantil é subordinado a principios da dindmica e da motricidade em geral e que,
gradualmente, com o aumento do vocabulario, a crianca vai adquirindo vieses que estdo
imbricados no sistema linguistico, a medida que domina a dinamica da coordenacdo entre as
unidades fonicas. Isso foi evidenciado na andlise por fases, em que os autores encontraram
modificacdo dos vieses de combinagdes conforme a posicdo lexical investigada. A
subordinacdo aos aspectos acentuais e morfol6gicos parece subordinar a acdo fonica no
cumprimento da realizacdo de contrastes linguisticos cruciais para a comunicacdao (ALBANO,
2009).

Uma teoria como a Fonologia Gestual, por exemplo, satisfaz com maior éxito a razao
dessas associacdes, haja vista que os gestos articulatorios fazem combinagdes subordinadas a
gramatica, mas também a principios da dinamica da tarefa, como sugere Albano (2009). O
modo de osciladores acoplados prevé que a relacdao CV seja mais livre em funcdo da relagdao
de fase entre os gestos formadores das unidades que os compdem. Essa relagdo, por captar
uma maior generalidade do fendmeno, permite que se argumente no sentido de que o sistema
linguistico é, por exceléncia, embora ndo o unico, determinador da distribuicdo e da
organizagdo dos gestos em termos de estrutura de silaba e também em termos lexicais.

De acordo com Albano (op cit.), os vieses de coocorréncia CV demonstram ser o
modo de osciladores acoplados empregados nos sistemas de linguagem, a base constitutiva da
silaba. As relacoes de faseamento entre os osciladores parecem oferecer liberdade na
formacdo dos vieses, visto que, em posicdo inicial, os gestos sdo mais livres para se
combinarem entre si. Isso indica que, a0 mesmo tempo em que o sistema linguistico da
crianca subordina-se a principios da dindmica fonica, ele se organiza conforme a gramatica da
lingua a medida que a crianca vai interagindo com outros falantes com o objetivo de se

comunicar.
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O emprego das unidades fonicas é visto, entdo, como emergente da interagdo entre 0s
sistemas cognitivos, visuofaciais, braquiomanuais, articulatérios e acusticos, caracterizando
uma interacdo multimodal para a aprendizagem da linguagem. A silaba e seus constituintes
emergem por auto-organizacdo, obedecendo a principios gerais da dinamica, o que possibilita
que os padroes de coocorréncia CV tornem-se mais estaveis a medida que as criangas
colocam a lingua em uso (ZIMMER; MADRUGA, 2011). Questdes levantadas pelos
trabalhos de autores brasileiros sobre nossa lingua coadunam-se com a proposta de Browman;

Goldstein (1992) sobre efeitos gestuais dependentes da posicao da silaba.

2.6 AVALIACAO INSTRUMENTAL
2.6.1 Ultrassonografia

Silva; Cantoni; Barbosa (2011) referem que, além de suas aplicacdes clinicas, o
ultrassom pode ser utilizado na andlise de fala. Tem como vantagens ser um método ndo
invasivo, ndo apresentar riscos a saude, e ser de baixo custo. Seu funcionamento se baseia na
transmissao e recepcao de sinal de alta frequéncia. O sinal enviado pelo transmissor vai sendo
refletido progressivamente a medida que atravessa diferentes camadas de tecido. Ao atingir
uma regido preenchida com ar, que ndo é um bom condutor de ultrassom, o restante do sinal é
refletido e entdo é finalizada a transmissao.

Na andlise de fala, esse equipamento é empregado com sucesso para monitorar os
movimentos da lingua, proporcionando imagens de todo o seu contorno. O aparelho
transmissor é posicionado abaixo da mandibula do informante, apontado para o topo da
cabeca. De acordo com Ferreira-Gongalves; Brum-de-Paula (2013), a sonda transdutora é a
parte principal da maquina de ultrassom. A sonda integra funcées desempenhadas pela boca e
o ouvido dos animais que emitem e processam ondas sonoras. Tais ondas — ultrassonicas — sao
geradas por transdutores construidos a partir de materiais piezoeléctricos.

O transdutor converte um tipo de energia em outro, ou seja, pode transformar energia
elétrica em energia mecanica ou acustica. As vibracdes de matérias piezoeléctricos produzem
ondas sonoras que se deslocam para fora. Esses cristais também emitem corrente elétrica
quando as ondas sonoras chegam até eles. Dessa forma os cristais podem receber e enviar
ondas de alta frequéncia. As ondas refletidas permitem a aquisicio de imagens. Outra
aplicacdo da ultrassonografia é a analise da movimentacao das cordas vocais, com o aparelho

transmissor posicionado no pescoco do informante. Contudo, a pequena dimensdo das cordas



61

vocais e a rapidez de seus movimentos exigem uma resolucao que desafia os limites do
equipamento, que tem dificuldades em fornecer detalhes finos da abertura e fechamento e da
movimentacdo vertical das bordas das cordas vocais (FERREIRA-GONCALVES; BRUM-
DE-PAULA, op cit.).

Técnicas de imagem como estas se desenvolveram para criar imagens do corpo
humano, principalmente para fins clinicos e médicos, e foram posteriormente usados para
registrar o movimento e posicdo dos articuladores envolvidos na fala. Coletivamente, estas
técnicas tém a vantagem de interrupcao minima para o processo natural de producdo e da
capacidade de fornecer uma visdao muito mais ampla do trato vocal que outras técnicas. Houve
avancos significativos no desenvolvimento de ultrassom nos tltimos anos (GIBBON, 2008).

O ultrassom é uma ferramenta promissora relativa a investigacdo da arquitetura do
conduto vocal, das posicoes e dos movimentos realizados pelos articuladores durante a
producdo da fala. Esses movimentos sdo executados por distintos o6rgdos que, juntos,
participam de funcdes essenciais do nosso cotidiano. Para emprega-la, no entanto, sdo
necessarios conhecimentos gerais de anatomia e da terminologia a ela associada, pois
auxiliam na coleta dos dados, no exame das imagens adquiridas, na descricio e na
interpretacdo dos resultados obtidos (BRUM-DE-PAULA; DONITCH, 2013).

Nos trabalhos relativos ao uso do ultrassom em estudos linguisticos, os planos a
destacar sdo os verticais, ou seja, os planos sagital e coronal. O plano transversal — ou axial —
é horizontal e pouco utilizado nessas pesquisas. O plano que separa as metades esquerda e
direita de uma estrutura é denominado médio. Esse plano sagital é tomado como referéncia
para outros inimeros planos sagitais que se localizam tanto a sua esquerda quanto a sua
direita. Para dar conta da nocao de distancia, o plano médio é de grande utilidade, pois a
estrutura a ser descrita pode estar situada em uma posicao medial, mais préxima do plano

médio, ou lateral, mais afastada desse (BRUM-DE PAULA; DONITCH, op cit.).
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Figura 2 — Imagem em plano sagital na producao do [r].
|I| ULTRAMEDIC 51-33267065 GB5476M44/PR15/BIPS/HIPS/ FQ97 1271272016
—= 65C15ER 5.00 —Geral 15:10 : 46
MENU 10DO B

Info do —pc‘m “da operagdo

Fonte: propria.

Figura 3 — Imagem em plano coronal na produgao do [r].

III ULTRAMEDIC 51-33267065 GBS47GiM44/PA1S/BIPS/HIPS/ FQ98 1271272016
===S 1D 65ECI0EA  5.0H —feral 15:40:13
HENU MODO B

fean =

Info do—pi‘wt da operacao

Fonte: prépria.

Estudos internacionais tém investigado os movimentos da lingua na fala e degluticao
em criangas e adultos (BALL; GRACCO; STONE, 2001; BRESSMANN; UY; IRISH, 2005;
CHI-FISHMAN, 2005; STONE, 2005). Stone (2005) descreve os detalhes técnicos e
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principios do ultrassom. A ultrassonografia cria imagens de tecido do corpo usando ondas
sonoras de ultra-alta frequéncia, revelando distintas formas de lingua e movimentos de
articulacoes alveolares e velares e também para vogais. Uma sonda que emite e recebe ondas
de ultrassom é colocado abaixo do queixo. As ondas sonoras viajam através da lingua e,
quando atingem o limite entre o tecido mole e do ar a superficie da lingua, algumas das ondas
de som, ou ecos, sdo refletidas de volta para a sonda. As ondas sonoras refletidas sdo
registadas e exibidas em tempo real, imagens visuais de comprimento (sagital) ou transversais
(coronal) podem ser observadas. Tradicionalmente, o ultrassom faz imagens bidimensionais,
mas ha equipamentos que possibilitam a formacdao de imagens tridimensionais
(BRESSMANN; HENG; IRISH, 2005).

Vazquez-Alvarez; Hewllet (2007) investigaram sequéncias Vogal-Consoante-Vogal
(VCV) em consoantes bilabiais com o ultrassom, o que, segundo os autores, poderia ter
implicacOes importantes para o estudo de aspectos que variam no tempo de eventos de fala. O
ultrassom permitiu captar a imagem da forma da lingua em tempo real e medir o
deslocamento da lingua que ocorre na C de uma sequéncia VCV. Sequéncias de repeticoes de
V, VC e VCV foram obtidas a partir em 10 falantes do inglés britanico. Os resultados
mostraram ndo apenas diferencas na direcdo e grau do deslocamento da lingua, mas também
diferencas na configuracdo do contorno da lingua entre os individuos. Esse estudo demonstrou
a eficacia do ultrassom como uma técnica em pesquisa fonética, possibilitando a analise do
movimento da superficie da lingua.

Zharkova; Hewlett; Hardcastle (2011) referiram existir lacunas no conhecimento a
respeito dos caminhos de desenvolvimento do controle motor da fala, tomados por criancas e
adultos. O controle correto dos articuladores durante a fala se manifesta de forma adequada
pela coarticulacdo. Esses pesquisadores compararam propriedades co-articulatérias linguais
da fala de criangas e adultos, utilizando imagens de ultrassom da lingua. Foram avaliados
falantes de inglés britanico, sendo dez adultos e dez criangas de 6 a 9 anos. Silabas formadas
por consoante-vogal foram apresentadas em uma frase veiculo. As distancias entre as curvas
da lingua foram usadas para quantificar a coarticulacdo em pares de palavras em diferentes
contextos vocalicos. A extensao da coarticulacdo foi significantemente maior nas criangas que
nos adultos, fornecendo suporte para a nogao de que a producdo da fala de criancas opera com
unidades maiores do que a dos adultos.

Berti (2011) destacou a importancia da investigacdo acustica concomitantemente a
gestual de contrastes encobertos na producdo de fala de criangas com desvio fonologico,

sendo a investigacao gestual realizada por meio da ultrassonografia dos movimentos de
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lingua. A autora referiu que os contrastes encobertos tém importancia clinica na medida em
que pode propiciar aos terapeutas informacdes relativas ao desenvolvimento fonético-
fonolégico das criancas e respectivo prognéstico terapéutico.

Zharkova (2013) descreve varias medidas dos contornos da lingua que podem ser
usadas para quantificar os padrdes anormais na fala com articulacbes compensatorias. As
medidas foram utilizadas nos casos de articulagdo compensatoria de dorso da lingua nas
fissuras de palato. Os contornos da lingua, no mesmo plano de coordenadas, podem ser
conseguidos por meio da estabilizacdo do transdutor de cabeca em relagdo a um numero
definido de repeticdes. Porém métodos de quantificagdo sem o uso do estabilizador de cabeca
oferecem vantagens para a terapia e foram propostas no estudo. As medidas podem ser obtidas
na pratica clinica, mesmo com um pequeno ultrassom portatil, o que possibilita o uso do
equipamento como um instrumento de avaliacdo e reavaliac0es também durante o processo

terapéutico.

2.7 ESTUDOS QUE UTILIZARAM IMAGENS ULTRASSONOGRAFICAS DA
CAVIDADE ORAL NA ANALISE DOS GESTOS ARTICULATORIOS

Campbell et al. (2010) caracterizaram os gestos articulatdrios relacionados ao “ r ” do
Inglés Norte-Americano, uma vez que, segundo os autores, estudos prévios ndo demonstraram
clareza nesta caracterizacdo. Nesse estudo, foram analisados dez falantes nativos do Inglés
Canadense, sendo cinco homens e cinco mulheres, na faixa etaria de 22 a 36 anos. Foi
utilizada a combinacdo da imagem de ultrassom (USG) em modo B/M (para os dados de
lingua) e o rastreamento Optotrak (gravacao para os dados de oposicdo labial). O sinal

actstico também foi gravado. Os gestos de “r” foram medidos nas posi¢des pré-vocalica,
intervocalica e pds-vocélica, sendo posteriormente analisados apenas nos contextos de /e/ e

/al.

Os estimulos foram lidos dentro da frase — “____ said x each ___”. O cuidado para a
estabilizacdo da cabeca e do transdutor foi considerado. Foram coletadas imagens de USG no
plano médio-sagital (modo B), por meio do USG — ProSound Aloka SSD-5000. Foi registrado
o tempo até a conclusao do gesto, bem como, a magnitude gestual. Quanto a magnitude, os
dois gestos mais anteriores (de lamina e de labios) exibiram relativa diminuicdo desse
parametro em posicdao final. Uma interacdo significante foi observada entre o tempo e a

magnitude do gesto. Um notavel achado deste trabalho refere-se a distin¢ao dos trés gestos
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envolvidos na producdo dos sons “r”, a qual ndo pode ser representada em termos de uma
simples categorizacdo fonolégica binaria dos gestos.

No mesmo ano (2010), Bressmann et al. descreveram quantitativamente os aspectos
dos movimentos coronais nas diferentes regidoes anatomicas de lingua nos sons de “r”. O
equipamento de USG utilizado foi o General Electric Medical Systems (modelo WI 53201) e
o transdutor de 6.5 MHz. Para a estabilizacdo da cabeca e da sonda empregaram o sistema
CHASE. As gravacdes na USG foram realizadas em quatro planos coronais, sendo necessario
produzir quatro vezes os estimulos de fala. Os participantes deveriam recitar a ultima estrofe
do poema ‘I wandered lonely as a cloud’ de William Wordsworth’s. A métrica do poema
deveria ser sincronizada com a batida de um metrénomo. Foram extraidas as linhas de
superficie da lingua através do software Ultra-CATS, e apds foi medida a distancia entre o
transdutor da USG e a superficie da lingua, sendo entdo calculados os indicadores
quantitativos para descrever a fungdo da lingua: distancia total percorrida e concavidade. Em
todos os falantes, a por¢do posterior da lingua mostrou grooving consistente durante a fala
encadeada, enquanto que uma condi¢do mais plana ou convexa de lingua foi mais observada
para a regido anterior.

Kocjancic (2008) descreveu os movimentos de lingua em estruturas CCV por meio de
analise de imagens ultrassonograficas. A autora investigou como os movimentos da lingua sao
afetados pela mudanca no tipo e no nimero de segmentos iniciais da silaba. Participaram
desse estudo dez nativas inglesas do sexo feminino, com idades entre 19 e 30 anos. O material
do discurso consistiu em seis palavras monossilabas inglesas: pay, say, lay, play, slay, splay.
Uma vista médio-sagital da lingua foi gravada com ultrassom — Cocept M6 - (Dynamic
Imaging) com uma taxa de quadros (frames) de 30 frames por segundo. Um capacete especial
foi usado para fixar a sonda sob o queixo do falante.

As participantes repetiram cada uma das palavras cinco vezes em uma sentenca.
Ambos, ultrassom (video) e sinais de dudio foram gravados simultaneamente, utilizando o
Articulate Assistant Advance (AAA), que permite a sincronizacao temporal dos dois sinais. O
AAA também foi utilizado para anotar e rastrear contornos de lingua nas imagens de
ultrassom. A duracdo foi medida a partir do sinal de audio, e a velocidade da lingua foi
calculada como a distancia percorrida através da duracdo. A autora verificou que a duragao
aumenta com o numero crescente de segmentos da silaba. Este achado foi estatisticamente
significativo entre todos os pares de alvos.

A maioria dos falantes mostrou 0 mesmo padrao de aumento da duracdo: consoantes

iniciais isoladas foram mais breves que duas consoantes iniciais, que também foram mais
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breves do que trés consoantes inicias. A distancia percorrida pela lingua aumentou com o
aumento do nimero de segmentos iniciais, mas esse aumento ndo foi estatisticamente
significativo entre todos os pares de silabas. Nem todos os falantes tiveram maiores medidas
para alvos em CCV do que para aqueles em CV. O nimero de segmentos iniciais ndo foi
influenciado pela velocidade da lingua, falantes individuais mostraram muitos padrdes
diferentes de aumento da velocidade da lingua sobre os alvos.

Pouplier (2008) investigou a influéncia das consoantes finais em segmentos iniciais de
silaba, bem como o viés de intrusao gestual nos segmentos. Foram avaliados oito falantes
nativos do Inglés Americano, seis homens e duas mulheres, com idades entre 22 e 43 anos. As
palavras coletadas foram: “cop top, sop, shop” / “kaa, taa, saw, shaw”/“tad, kaa, taa”/ “kaa taa
kaa”/ “saw shaw saw” e “shaw saw shaw”. Foram gravados simultaneamente os sinais de
audio, imagem (USG) e video (face inferior). O equipamento de USG utilizado foi o Acoustic
Imaging Inc., modelo AI5200S e o transdutor de 2 — 4MHz. O Sistema HATS foi empregado
para a estabilizacdo da sonda e do suporte para a cabega. O corte médio-sagital da lingua foi
analisado através do Programa EdgeTrak, para extracao do contorno da lingua. Portanto, para
cada palavra foi selecionado um tinico contorno em sua constricdo maxima da consoante em
posicdo inicial. Os erros na producdo de fala foram definidos como: (a) intrusao; (b) omissao
e; (c) substituicdo, no Inglés Americano.

Os resultados desse estudo sugerem que a competicdo durante a codificacdo do
enunciado aumenta com o aumento do compartilhamento da estrutura gestual, ou seja, quanto
mais gestos participam de uma relacdo de frequéncia complexa, maior é a probabilidade de
ocorrerem erros. Além disso, a condi¢do de inicial mostrou uma taxa de erro menor do que a
condicao final, sendo que um viés de intrusdo gestual surgiu principalmente para a condicao
de final. Por fim, a proporcdo dos diferentes tipos de erros (substituicOes, erros de
coproducao) difere em funcdo do tipo de estimulo.

€.
r

Por ser o um segmento que pode ocupar diferentes posi¢oes silabicas, os achados

dos estudos de Kocjancic (2008) e Pouplier (2008), embora ndo tenham investigado
especificamente o [r], sugerem estudos para o PB que o caracterizem em diferentes estruturas
silabicas. O estudo de Kocjancic (2008) amplia informacées baseadas em andlises dos gestos
articulatorios complexos, que também fornecem fomentos a novas pesquisas sobre a aquisicao
tardia das estruturas CCV, sendo o [r] em estruturas CCV o segmento que oferece maiores

entraves na aquisicao, tanto tipica quanto atipica.
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As imagens captadas pelo ultrassom também foram utilizadas em estudos quanto a
analise comparativa de sons classificados perceptivamente ou acusticamente como “réticos” e
"ndo-réticos". Mielke (2011) observou que alguns falantes do Francés Canadense produzem
algumas vogais com uma qualidade perceptivamente semelhante aos réticos do Inglés e que
essas vogais também podem ser produzidas com uma variedade de formas de lingua.
Participaram desse estudo dez franceses nativos do Francés Canadense e foram analisadas
imagens obtidas pelo ultrassom Terassom T3000. De 30 a 35 palavras contendo as vogais
pesquisadas foram repetidas trés vezes em uma frase veiculo. Dois falantes nativos do Inglés
Norte-Americano classificaram perceptivamente os sons em “réticos”, “ndo-réticos” ou
ambiguos. Foram observados diferentes gestos articulatérios entre as vogais classificadas
como “réticos” daquelas “ndo-réticos”, sendo as vogais classificadas como “réticos”,
articuladas com caracteristicas retroflexas ou sons “agrupados”.

Pesquisas como a de Kochetov; Pouplier; Truong (2013) também utilizaram as
imagens ultrassonograficas da fala para avaliar consoantes alveolares em diferentes dialetos.
Esses investigaram varias consoantes linguais Nepalesas, produzidas por um unico falante
nativo do dialeto bramane. Foram realizadas analises de sequéncias silabicas de consoantes
coronais nesse dialeto. Os autores observaram que os resultados obtidos confirmaram e
ampliaram algumas observagdes sobre consoantes coronais Nepalesas, tais como um unico
lugar contrastante entre dentais, alveolares e retroflexas. Essas pesquisas demonstram a
importancia de estudos envolvendo o som “r” em diferentes dialetos, considerando aspectos
regionais do PB, os quais influenciam nas caracteristicas dos gestos articulatorios desse
segmento. As imagens captadas pelo ultrassom sdo importantes ferramentas na analise da
producao, pois o “r fraco” sofre influéncias regionais e especificidades dialetais. Concluiu-se
que, pesquisas inter-regionais no estudo de uma determinada lingua sdo necessarias e
complementares, sendo o ultrassom um importante instrumento na analise de sequéncias
silabicas em diferentes dialetos.

Estudos como o de Lawson; Stuart-Smith; Scobbie (2008) demonstram que a USG

também pode ser utilizado em pesquisas sobre os impactos sociais no desenvolvimento

linguistico de uma determinada regido em variantes do [r]. Esses autores apresentaram um
estudo sobre a variabilidade do “r” em posicdo final no Inglés Escocés e levantaram fatores
sobre o impacto socialmente restrito e mudancas sociopoliticas desde 1800 sobre a fala
escocesa. Movimentos entre as classes médias, no final dos anos 70 e inicio dos anos 80,
especialmente entre mulheres jovens, influenciaram o aparecimento do segmento na posicao

final da palavra “semi-rdtica e ndo rética”. Ao mesmo tempo, 0s pesquisadores observaram
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que muitas classes falantes trabalhadoras em Edimburgo e Glasgow, especialmente do sexo
masculino, estavam usando uma forma de posicao final da palavra que havia sido
enfraquecida para uma vogal posterior. No entanto, a cultura popular e um aumento do
nacionalismo podem ter levado a mudanca para roticos nessa posicao.

Lawson; Stuart-Smith; Scobbie (2008) buscaram explicar o mecanismo que poderia

estar por tras do processo de enfraquecimento dos réticos no Inglés Escocés. Segundo esses

autores, andlises actsticas e auditivas do /r/ ndo informam claramente como esse segmento
esta sendo perdido. Parta tanto, esses pesquisadores utilizaram métodos de imagem
ultrassonograficas para obter insights sobre a formacdo articulatéria desse som. O estudo
envolveu 14 individuos do Ensino Médio com idades entre 12-13 moradores da cidade de
Livingston.

A cidade, Livingston, esta situada no populoso "Cinturdo Central" da regido da
Escocia. A escola utilizada no estudo servia algumas das areas mais necessitadas de
Livingston, o que permitiu aos pesquisadores reunir informantes dos grupos socioecondomicos
mais baixos. Cerca de 15 segundos de fala foram registrados. O processo foi repetido
continuamente durante 20 minutos. As andlises das imagens USG obtidas foram realizadas
utilizando o software AAA. Os informantes foram convidados a leitura de uma lista de
palavras em voz alta. Foi utilizado um aparelho de ultrassom portatil M6 e a sonda fixada sob
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0 queixo. As gravacoes das fichas de “r” pds-vocalico foram identificadas. As fichas foram
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categorizadas em 'réticos', ou seja, aquelas variantes ouvidas como formas articuladas de “r” e
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“ndo-réticos”, para os quais as formas ndo articuladas de pareciam audiveis, incluido
vogais faringeas.

Esse estudo com as imagens ultrassonograficas sugeriu algumas possiveis respostas
para as perguntas do motivo pelo qual ndo-réticos surgiram no Inglés Escocés, com base em
resultados quantitativos e qualitativos. Esses sons ocorreram frequentemente em ambientes
particulares, em silabas atonas e na posicao de enunciacdo final, especialmente em
combinagdo com quebra de vogal. Assim, o encurtamento de silabas atonas pode ter levado a
supressao do em posicao final.

Por outro lado, o alongamento de silabas na enunciacdo final pode causar a separagao
do gesto de retracdo de raiz de lingua e da ponta nos roticos, tornando-os menos audiveis ou
inaudiveis. As imagens captadas pela USG confirmaram a presenca de um atraso no gesto ao

elevar a lingua, manifestado em muitas prontincias aparentemente nao-réticas. Os nao-roticos

podem ter se espalhado a partir desses ambientes socialmente restritos. Nesse estudo,
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concluiu-se que a obtencdao de dados articulatérios pela USG, para pesquisas no campo
sociolinguistico, é metodologicamente viavel.

Proctor (2009) utilizou métodos de quantificacdo com a USG da fala para estudos de
consoantes liquidas coronais produzidas na lingua espanhola e russa. Para isso, o autor
utilizou a analise das imagens pelo MATLAB. As consoantes liquidas foram caracterizadas
pela producdo coordenativa de gestos de ponta e corpo da lingua, captadas pela imagem
sagital, considerando os pontos do contorno da lingua. Caracteristicas gestuais especificas
foram observadas em variantes dessas linguas, sendo que o contexto vocalico influenciou nas
diferentes conformagoes gestuais.

Berti (2010) apresentou um exemplo de andlise de producao de fala no PB, com o uso
da USG do movimento de lingua, a luz da Fonologia Gestual. Foram utilizadas producoes
orais da propria pesquisadora. As imagens da USG foram relativas a producdo das liquidas e
semivogal na posicdo tonica. As palavras analisadas foram: lata, barata e caia, em frases
veiculo. O frame da producdo de cada segmento foi selecionado e entdo realizado um tracado
sobre a superficie da lingua. Para as andlises de acordo com os descritores gestuais da
Fonologia Gestual foram consideradas: conjunto de gestos articulatérios (local e grau de

constricao) e complexidade articulatéria (se pertencem ao mesmo subsistema oral). Nessa

pesquisa, foi verificado que o [r] envolve maior complexidade de coordenagao que o [1], uma
vez que o primeiro impde uma coordenacdo simultdnea entre um movimento balistico da
ponta da lingua e uma constri¢do radical em dire¢do a faringe.

Mayer; Gick (2012) também investigaram a sensibilidade adicional do ultrassom para
os movimentos da lingua nas liquidas e nos sons fricativos. Os sons de “r” foram
especialmente investigados por apresentarem multiplos pontos de articulacdo. Foi realizada
analise acustica (PRAAT) e articulatoria (Ultrassom SSD-5000). Segundo os autores, esses
sons também foram escolhidos por demonstrarem sensibilidade as perturbagdes actsticas e
articulatdrias. Foram apresentados estimulos em trés palavras: saw, shaw, raw inseridas em
uma frase véiculo “I’'m a ___”. Foram testadas condi¢oes de fala sem bolo alimentar inserido
na cavidade oral e com bolo alimentar (mastigando uma “goma de mascar”) durante a fala.
Foram avaliados 16 individuos nativos falantes do Inglés Canadense e realizados blocos
alternados com e sem “bolo” e quatro repeticoes para cada palavra. Na analise dos sons de “r”
foram observadas variantes divididas em duas categorias. Categoria A — postura avancada da
raiz da lingua e Categoria B — producdo de sons agrupados e retroflexo. Nesse estudo foi
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possivel verificar que a estratégia aumentou a variabilidade de producao da fala do “r”, porém

nem sempre comprometeu sua producao.
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Derrick; Schultz (2013) identificaram quatro variagdes categoricas de movimentos da

lingua produzidos no Inglés Norte-Americano, envolvendo a producdo do “flap” [r]:
movimentos simples para cima, para baixo, alveolares e pds-alveolares. Foram analisados os
movimentos de lingua obtidos pelo ultrassom e associados a analise acustica. Segundo os
autores, essas variantes podem aumentar as hipéteses sobre restricdes a articulacao da fala.

Francisco (2015) descreveu os tipos de configuracao de contorno de lingua, por meio
da Ultrassonografia aplicada na producao de Fala nas produgdes de sons fricativas em adultos,
criangas tipicas e atipicas. Participaram do estudo 15 adultos entre 18 e 28 anos, 13 criancas
tipicas entre 6 e 7 anos e sete criangas atipicas, entre 5 e 7 anos. A coleta das imagens de USG
foi realizada em vista sagital. O contorno da superficie de lingua foi tracado individualmente
no software AAA para cada uma das cinco producdes dos alvos de cada sujeito. Os contornos
de lingua foram analisados de forma qualitativa e quantitativa, por meio da mensuracao de 11
pontos delimitados numa grade radial sobreposta ao contorno de lingua na USG. O estudo foi
efetivo para descrever os tipos de configuracdo de contorno de lingua, por meio da USG,
diferenciando a producao desses fonemas na fala de adultos, criangas tipicas e atipicas.

Dawson; Carl; Whalen (2015) avaliaram quatro falantes do inglés americano
utilizando as imagens ultrassonograficas do contorno de lingua para quantificar o grau de
coarticulacdo em roéticos. Imagens no plano sagital foram extraidas considerando o ponto
maximo de constricao do segmento na visualizagdo da imagem. As imagens foram analisadas
pelo MATLAB, considerando um eixo de coordenadas x/y. O método, pela analise de Fourier,
se mostrou eficiente para descrever a coarticulacdo sem a necessidade de um estabilizador de
cabeca. Os autores verificaram variadas formas de lingua para os roticos, especificamente
para os sons retroflexos, importantes para a aplicacdio da USG em futuras analises de
individuos com diferentes patologias da fala.

Melo et al. (2016) analisaram a imagem de ultrassonografia do movimento de lingua
durante a producdo de oclusivas alveolares e velares, pré e pos-terapia de fala de um menino
com cinco anos de idade e diagnéstico de desvio fonologico, apresentando o processo de

anteriorizacdo de oclusivas velares. Foram coletados os dados articulatorios (imagem de
ultrassom do movimento de lingua) e perceptivo auditivo dos fones [t], [d], [k] e [g], antes e
apoés 25 sessdes de terapia. A crianga foi submetida a terapia fonoaudiolégica, por meio do
Modelo de Oposicoes Maximas Modificado, que preconiza o uso de pares minimos que

devem contrastar maximamente.
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Os dados ultrassonograficos analisados com o Software AAA pré-terapia,
especificamente em relacdo as oclusivas alveolares, revelaram uma tendéncia de elevacdo da
ponta de lingua no ponto médio de producdo da consoante. Ao se comparar os dados pré e
pos-terapia, constatou-se modificacdo na configuracdo do gesto de lingua das oclusivas
velares, apresentando posteriorizacdio do movimento de lingua, sincronicamente a uma
elevacao do seu corpo, indo ao encontro do padrdao adulto apreendido pelo ouvido humano.
Desse modo, a analise articulatéria dos dados do sujeito estudado, por meio do ultrassom, pré
e poOs-terapia, contribuiram para a avaliacdo e identificacdo de contrastes fonicos encobertos

na avaliacdo inicial.

2.8 ESTUDOS QUE UTILIZARAM IMAGENS ULTRASSONOGRAFICAS DA
CAVIDADE ORAL COMO FEEDBACK NO TRATAMENTO DE ALTERACOES DA
FALA

No processo terapéutico, a ultrassonografia tem sido utilizada principalmente como
um método de feedback visual direto (BERNHARDT et al., 2003; ADLER-BOCK et al.,
2007). Bernhardt et al. (2008) investigaram os efeitos de uma terapia de curto prazo,
utilizando a USG como feedback visual da producdo da fala de criancas com desordens de
fala, envolvendo sons de “r”, em comunidades rurais de British Columbia-Canada. Foram
investigados 13 escolares, oito meninos e cinco meninas, de 7 a 15 anos. Todos os
participantes estavam em terapia para correcao das alteracOes de fala, com desordens ainda
persistentes.

A abordagem com a ultrassonografia envolveu trés fases com enfoque no som “r”: 1)
seis a sete sessoes sem o emprego da USG; 2) uma a trés sessoes com a USG; 3) sete a oito
sessoes sem a USG. Essa pesquisa verificou que 11 individuos apresentaram um rapido
aumento da producdo do som-alvo ap6s a segunda fase do tratamento, ou seja, nas sessdes que
envolviam o uso de imagens da USG. De acordo com os terapeutas, a USG contribuiu para
avancos significativos em um menor periodo de tempo, assim como o aumento na motivacao
e envolvimento dos participantes no processo terapéutico.

Modha et al. (2008) compararam o tratamento do segmento “r” com e sem o apoio de
imagens obtidas com USG. O estudo envolveu um participante de 13 anos de idade, do sexo
masculino, falante do Inglés Canadense. O mesmo recebeu terapia de fala, porém, ainda nao
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havia adquirido o . Foram realizadas nove sessoes, sendo 30 a 45 minutos cada. O
tratamento iniciava por uma sessdo sem o apoio USG, seguida por dois blocos de tratamento,

incluindo quatro sessdes com o apoio da USG e duas sem USG. A prética terapéutica incluia a
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producao imitativa e espontanea do som-alvo, de forma isolada, em silabas, palavras e frases.

Para as sessoes sem o USG, foi trabalhada a posi¢do da lingua durante a producao do
som através de instrucdes verbais e do feedback visual com o auxilio de um espelho. A
avaliacdo final foi realizada apoOs seis semanas sem intervencao de fala. Esta avaliacdo
consistia de gravacdes em audio e de imagens de USG. O aparelho de USG utilizado foi o
Aloka Pro-Sound SSD-5000 e o transdutor de 6MHz. O sujeito deveria ler uma vez as
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palavras selecionadas para a coleta (as palavras continham os sons de em diversos
contextos) e dez vezes quando essas palavras foram inseridas na frase: “Say __ ten times”. A
analise perceptivo-auditiva também foi realizada por trés juizes treinados. Os arquivos de som
foram extraidos das gravacdes da USG e analisados através do software PRAAT. Registrou-se
o ponto de maxima constricdo da consoante.

Os valores dos formantes e a andlise de ouvintes treinados indicaram um
aperfeicoamento na producdo do “r”, particularmente apés a introdugdo da ultrassonografia.
Além disso, os autores sugeriram que estudos em grande escala sdo necessarios para avaliar a
aplicacdao da USG e seus efeitos positivos no tratamento da fala.

Adler-Bock et al. (2007) também utilizaram o ultrassom para obtencdo de imagens da
lingua na producdo do “r” durante o processo terapéutico. Os participantes foram dois
adolescentes da lingua Inglesa Canadense com erros residuais nesse segmento. O estudo
incluiu um periodo inicial sem o uso do ultrassom e 13 sessdes de tratamento com o uso do
ultrassom. Amostras de fala foram registradas na triagem antes e ap0s o tratamento. As
amostras de fala também foram analisadas acusticamente. As andlises qualitativas das
imagens de ultrassom poés-tratamento apresentaram formas de lingua semelhantes as dos
adultos tipicos. O ultrassom dinamico bidimensional pareceu ter utilidade potencial para o
tratamento de falantes com erros residuais no “r”.

Bacsfalvi (2010) estudou criancas com perda auditiva, justificando que as mesmas
frequentemente tém dificuldade no aprendizado do “r” no Inglés Norte-Americano. O estudo
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investigou os movimentos de lingua no em trés adolescentes com implantes cocleares (IC)

recentes, utilizando a USG como coadjuvante a terapia fonoaudioldgica. Os trés adolescentes
foram diagnosticados com severa a profunda perda auditiva sensorioneural bilateral, e haviam
recebido recentemente IC unilateral. Todos os trés participantes usavam um aparelho auditivo
na outra orelha. O Ultrassom foi utilizado para ajudar a estabelecer os componentes gestuais

do “r”: retracdo de raiz de lingua, flexdo, retroflexdao ou aglomeracao e “grooving” na linha

[{% 2]

média. Foram analisados os componentes gestuais de “r” antes, durante e depois da
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intervencdo. Todos os participantes foram capazes de aprender os componentes gestuais do
“r” com o auxilio das imagens captadas pelo ultrassom.

Klein et al. (2013) utilizaram imagens ultrassonograficas para observar as mudancas
articulatorios em duas criancas com desordens no “r”, sendo as mesmas acompanhadas por
um periodo de intervencdo. Mudancas associadas a precisdao acustica foram avaliadas em
paralelo. As analises também foram realizadas em trés participantes do grupo controle, com
desenvolvimento tipico de fala. Os autores observaram que as analises quantitativas e
qualitativas ultrassonograficas possibilitaram a caracterizacdo do “r”.

No Inglés Americano, as posturas de lingua para “r” sao frequentemente divididas em
duas categorias principais: retroflex (retroflexo) — na qual a ponta da lingua levanta e enrola
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um pouco para trds na vizinhanca do rebordo alveolar. A segunda categoria refere-se ao “r

bunched (“agrupado”), que se aproxima da producdo do [r] tap do PB. Neste, a ponta da
lingua diminui enquanto o corpo da lingua levanta para aproximar-se do palato duro. No
entanto, sabe-se que os adultos tipicos podem produzir “r” com formas da lingua que nao se
encaixam facilmente em qualquer categoria (KLEIN et al. op cit.).

Na intervencao, os autores (KLEIN et al., 2013) sugeriram estimulacoes dos
movimentos de lingua a partir de imagens ultrassonograficas. As andlises ultrassonograficas
evidenciam que a constricdo na regidao da faringe é essencial para a producdo correta de
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qualquer variante consonantal de “r”. As criancas que receberam sinais encorajadores de uma
postura de lingua retraida demonstraram ganhos nas analises perceptivas, acusticas e nas
imagens ultrassonograficas. Os resultados sugeriram que as criancas devem ter a possibilidade
de descobrir a sua propria postura, mais natural possivel, para combinar o alvo.

Hitchcock; Byun (2015) sugeriram que a generalizacao pode ser melhorada quando a
intervencado utiliza um mecanismo de biofeedback para a aprendizagem dos sons. Os autores
realizaram um estudo de caso com uma crianca do sexo feminino de 11 anos, com erro
residual no “r”, utilizando, paulatinamente, o aumento da complexidade nas tarefas
envolvidas nesse segmento, sendo realizada anteriormente, com outros métodos, dois anos e
cinco meses de tratamento. A partir da intervencdao com a USG da fala foi utilizada, o
tratamento foi realizado em 17 semanas, sendo de 30 a 40 minutos cada sessdo. Nas sessoes
era apresentada uma palavra com “r” associada a varios contextos de fala. A crianga, apos o
tratamento, alcancou 100% de precisdo na producdo de “r” em palavras e frases. Os resultados
sugeriram que um tratamento semiestruturado que utilize a USG da fala é um meio de

alcancar a generalizacdo e a manutencao de ganhos para o tratamento.
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Cleland; Scobbie; Wrench (2015) utilizaram a ultrassonografia da fala como
biofeedback visual avaliar a sua eficacia no tratamento de criangas com disturbios sons da fala
persistentes, que ndao responderam adequadamente a tratamentos realizados anteriormente,
porém sem utilizacao de recursos semelhantes ao ultrassom. QOito participantes com idades
entre 6 e 10 anos com erros persistentes na fala participaram do estudo, todos os participantes
eram falantes monolingues do inglés. A terapia envolveu criancas com variados segmentos
alterados na fala, para testar a possibilidade de que a USG pudesse ser utilizada para uma
ampla variedade de “erros” articulatérios. Assim, a pesquisa envolveu estudos de casos. As
analises das imagens foram obtidas no plano sagital, sendo o sinal de audio, video e as
analises dos contornos de lingua realizadas pelo software AAA (Articulate Advanced
Instruments, 2012).

Apoés a intervencdo, todas as criancas apresentaram progressos significativos nos
segmentos alvos do tratamento, evidenciados por mudancas na forma da lingua. A
inteligibilidade de fala foi calculada pelo PCC. Inicialmente foram realizadas 12 sessdes de
terapia de 60 minutos e a USG foi utilizada entre 10 e 40 minutos em cada sessdo,
dependendo da tolerancia de cada crianca. O foco da terapia envolveu o som alterado e
também foram orientadas tarefas para casa durante a semana. Videos com gravacoes da fala
de criangas tipicas também foram utilizados como recurso. A coleta da imagem do palato
também foi realizada. Apds a intervencdo, todas as criangas apresentaram progressos
significativos nos segmentos alvos de tratamento, evidenciados por mudancas na forma da
lingua.

Melo (2016) pesquisou indicios de um refinamento articulatério durante o
desenvolvimento tipico de fala e examinou a presenca de contrastes fonicos em construcao na
fala de criancas com desvio fonolégico. Para isso, a amostra do estudo foi composta por 20
adultos, 15 criancas com desenvolvimento tipico de fala e sete criangas com desvio
fonolégico. A gravacdo dos dados de dudio e video de imagens USG de lingua foi realizada
com auxilio do software AAA, realizada analise acustica e articulatéria. No estudo também foi
realizada terapia de fala em trés criancas com desvio fonoldgico, sendo duas submetidas aos
procedimentos terapéuticos com auxilio do feedback visual das imagens USG de lingua, e
uma sem apoio desse recurso. Os principais resultados sugeriram a presenca de um periodo de
estabilizacdo durante o desenvolvimento fonolégico tipico, evidéncias de estados gradientes e
contrastes encobertos na fala de criangas com desvio fonologico, bem como a terapia de fala
proposta e seus procedimentos terapéuticos se mostraram eficazes para a estabilizacdo do

contraste entre oclusivas alveolares e velares, porém a andlise articulatéria via imagens USG
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ndo se mostrou mais sensivel durante o processo terapéutico em relagao a analise perceptivo-

auditiva.
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3 METODOLOGIA
3.1 TIPO DE PESQUISA

A pesquisa envolveu trés estudos. O estudo 1 caracterizou e comparou a variabilidade
de producao dos sons e os gestos de lingua entre os trés grupos: adultos (AT), criancas tipicas
(CT) e criancas atipicas (CA) para todas as palavras e por palavras (em diferentes contextos
vocalicos).

O estudo 2 comparou os gestos de lingua entre CT e CA, quanto ao sexo e idades, bem

como comparou no grupo de CA a produgdo dos sons [l] e [j] aquelas que ocorreram
substituicdes de [r] por [1] ou [j]

Para os estudos 1 e 2 foram realizadas avaliacdes fonoaudioldgicas e USG da fala nos
grupos de adultos tipicos (AT), criancas tipicas (CT) e criangas atipicas (CA). Estas foram
pesquisas experimentais, descritivas e de coortes prospectivas, de carater quantitativo e
qualitativo.

Na sequéncia, no estudo 3, foi realizada a intervencdo em CA, na qual foi elaborada
uma proposta de tratamento com o uso da USG como recurso de apoio. A pesquisa consistiu
na comparacao entre amostras, do tipo caso-controle, com o objetivo de explicar variaveis
causais em situacdes complexas, de carater quantitativo e qualitativo.

As variaveis dependentes foram os participantes AT, CT e CA, e as independentes
foram os resultados dos inventarios fonolégicos, fonéticos, das avaliagdes ultrassonograficas

(USG) em todos os participantes, além de CA que realizaram a intervencdo com apoio da

USG.

3.2 PROCESSO DE AMOSTRAGEM

Os AT foram selecionados por conveniéncia, pessoas conhecidas da pesquisadora e/ou
alunos de cursos de graduacdo e pos-graduacdo da Universidade Federal de Santa Maria
(UFSM/RS).

As amostras para as avaliacdes das CT e CA foram selecionadas também por
conveniéncia, criancas do convivio/conhecimento da pesquisadora e orientadora, criangas
encaminhadas por escolas do Estado e/ou Municipio, e/ou aquelas que aguardavam
atendimento no Servico de Atendimento Fonoaudiolégico (SAF) da UFSM/RS.

Ap0s a selecao, foram constituidos trés grupos:
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® Grupo 1 (AT) - 30 adultos (A), 15 do sexo masculino e 15 do feminino, com
analises de fala e linguagem normais no momento, bem como auséncias no

histdrico de alteragdes na comunicagdo, com idades entre 19 e 44 anos’.

® Grupo 2 (CA) — 30 criangas com desordens dos sons da fala (DSF) com idades entre
4 anos e 8 anos, 11 meses e 29 dias®, com diferentes graus de gravidade

caracterizados pelo Percentual de Consoantes Corretas — Revisado (PCC-R).

® Grupo 3 (CT) - 30 criancas com desenvolvimento tipico de fala, com idades entre 4

anos e 8 anos, 11 meses e 29 dias, pareadas quanto ao sexo e idades com o Grupo 2.

3.3 CRITERIOS DE SELECAO

Foram avaliados AT sem alteracoes de fala e/ou linguagem, criangas com
desenvolvimento tipico de fala (CT) e criancas com desordens dos sons da fala (CA). As CA
deste estudo foram escolhidas segundo os critérios de inclusdao e exclusdo descritos no
subcapitulo a seguir, sendo consideradas como aquelas criancas que possuem “desvio

fonoldgico”.

3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

Os critérios de inclusdo para a selecdo dos participantes contemplaram inicialmente a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelos AT e pelos
responsaveis pelas CT e CA para autorizacdo na participacao da pesquisa (Resolucdo
466/2012). A assinatura do TCLE garantiu o direito de sigilo e voluntariado (apéndices A e
B).

Os AT participantes da pesquisa deveriam cumprir as exigéncias de idades entre 19 e

44 anos, audicao normal, estruturas e funcGes motoras orais normais, membros de uma

familia de falantes monolingues do PB, falantes do [r] tap da cidade de Santa Maria/RS,
capacidade intelectual adequada para a compreensdo e expressao da linguagem falada,
linguagem expressiva desenvolvida em termos de abrangéncia de vocabulario e tamanho dos
enunciados. Os AT também ndo poderiam apresentar queixas na aprendizagem, queixas

socioemocionais no desenvolvimento fala/linguagem, além disso deveriam apresentar

?Adultos jovens segundo Descritores em Ciéncias da Satide
3Idade minima para o diagnéstico dos desvios fonologico (GRUNWELL, 1981) e a idade maxima, acima desta,
em anos, meses e dias, consecutivamente, considerados erros residuais de fala (SHRIBERG, 1994).
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histérico de desenvolvimento normal da linguagem e fala e, no minimo, ensino médio
completo.

As CT deveriam ser membros de uma familia de falantes monolingues do PB do Rio

Grande do Sul (RS), Santa Maria (SM), falantes do [r] tap, ndo receber tratamento
fonoaudiol6gico prévio ou no momento da pesquisa, idades entre 4 anos e 8 anos, 11 meses e
29 dias, audicdo normal, apresentar capacidade intelectual adequada para o desenvolvimento
da linguagem falada, compreensdao da linguagem falada apropriada a idade mental. Além
desses fatores, ndo apresentar queixas socioemocionais relevantes relacionadas ao
desenvolvimento da fala/linguagem, linguagem expressiva desenvolvida em termos de
abrangéncia de vocabulario e comprimento dos enunciados, frequentar o jardim de infancia,
pré-escola ou as primeiras séries do Ensino Fundamental; apresentar desenvolvimento
fonoldgico normal para a idade declarada.

As CA deveriam apresentar alteracdes no sistema de sons que comprometeram o [r]
tap, idades entre 4 anos e 8 anos, 11 meses e 29 dias; audicdo normal, sem queixas auditivas
no momento do exame e sem histérico de otite média de repeticdo, estruturas e funcdes
motoras orais adequadas. As CA também deveriam ser membros de uma familia de falantes
monolingues do PB do Rio Grande do Sul (RS), Santa Maria (SM), ndo receber tratamento
fonoaudiol6gico no momento da pesquisa, tampouco tratamento fonoaudiologico prévio,
capacidade intelectual adequada para o desenvolvimento da linguagem falada, compreensao
da linguagem falada apropriada a idade mental, ndo apresentar queixas sociais e emocionais
relevantes ao desenvolvimento fala/linguagem.

Ainda, as CA deveriam apresentar capacidades de linguagem expressiva desenvolvida
em termos de abrangéncia de vocabulario e extensdo dos enunciados, estar frequentando o

jardim de infancia, pré-escola ou as primeiras séries do Ensino Fundamental; apresentar, no
minimo, omissdo ou substitui¢ao do [r] tap com a Consoante em Inicio de Silaba Dentro da

Palavra (CISDP), [r] tap ndo-adquirido ou parcialmente-adquirido no sistema fonolégico de

acordo com os critérios de Bernhardt (1992). Além disso, na selecdo dos participantes, foram

incluidas CA que apresentaram outras substituicdes ou omissoes além de [r] tap.

3.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram considerados critérios de exclusdo para todos os participantes: atendimento

terapéutico fonoaudiolégico prévio, alteragdes neuroldgicas e psicologicas consideradas pelo
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histérico de saude e desenvolvimento neuropsicomotor, alteracOes auditivas (incluindo
infeccOes temporarias repetitivas na orelha média); alteracOes nas estruturas e funcdes

motoras orais, capacidades intelectuais inadequadas para a linguagem falada; falantes de outro

dialeto que ndo incluia o [r] tap falado na regido, alteracdes na linguagem compreensiva e
expressiva (abrangéncia de vocabulario e comprimento dos enunciados), exceto na fonologia
para as CA. Considerados também como critério de exclusdo AT que ndo concluiram o ensino
médio; estudantes adultos a partir do segundo semestre do curso de Graduagao em

Fonoaudiologia e alunos do Programa de Pods-graduacdo em Distirbios da Comunicagdo

Humana, em funcdo do conhecimento especializado no tema da pesquisa, criangas com o [r]
tap adquirido no inventario fonolégico.

Foram excluidos também AT com queixas de déficit na aprendizagem e socializacdo,
criancas que ndo frequentavam a escola, membros de familias bilingues, CT e AT com
histérico de alteracGes no desenvolvimento da fala/linguagem, idades ndao compreendidas nos
critérios de inclusdo, ndo aceitacdo pelas criancas e adultos na participacao da pesquisa e
auséncia de assinatura pelos AT e pelos responsaveis pelas criancas no TCLE (anexo A).
Considerou-se também como critério de exclusdo, para todos os participantes, ndo apresentar
imagens nitidas do contorno de lingua na USG, no momento da coleta, ou apés, durante as

analises.

3.6 ASPECTOS ETICOS

O projeto desta pesquisa foi previamente submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Santa Maria, e foi aprovado de acordo com o parecer n’ 442.786
(anexo A) e com a Resolugdo n° 466 de 12 de dezembro de 2012. As avaliagdes foram
realizadas no SAF e no Centro de Estudos da Linguagem e Fala (CELF) da UFSM/RS. Os AT
aceitaram participar do estudo mediante a assinatura do TCLE.

Os pais e/ou responsaveis consentiram e assinaram no TCLE a participacdo das
criangas no estudo, bem como as criangas também aceitaram participar da coleta, escrevendo
o préprio nome ou um desenho no TCLE. Os beneficios aos participantes foram: identificacao
de desordens na comunicacdo humana (linguagem, audicdo, voz, fala) e encaminhamentos
para avaliacdo e tratamentos especificos de fala no SAF/UFSM, quando encontradas

alteracdes.
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3.7 AVALIACOES FONOAUDIOLOGICAS

Os AT foram questionados oralmente sobre dados de identificacdo, idades, histérico de
desenvolvimento geral, comportamento, escolaridade, desenvolvimento de fala, linguagem,
voz, audicdo e condigdes gerais de satde, incluindo aspectos afetivos, sociais e organicos. A
avaliacdo da linguagem oral foi realizada por meio de conversa espontdnea e discurso
utilizando narrativa de fatos atuais, leitura de textos, proporcionado discursos, frases e
palavras em voz alta em textos que continham fonemas do PB em diferentes posicoes da
silaba e da palavra. Os dados foram gravados e transcritos foneticamente.

Os AT também foram submetidos ao exame articulatorio mediante uma lista de
palavras foneticamente balanceadas, por meio de repeticio, na qual foram analisadas
possiveis distorcdes na producao da fala. Na avaliagdo das funcdes do sistema
estomatognatico foi utilizado o protocolo MBGR de Genaro et al. (2009) — adaptado e
simplificado, examinadas estruturas e funcdes.

Os responsaveis pelas criancas também foram questionados oralmente sobre seus
dados de identificacdo, idade, histérico pré-natal e perinatal, desenvolvimento psicomotor,
comportamento, desempenho escolar, desenvolvimento de fala, linguagem, voz, audicdo e
condicGes gerais familiares afetivas, sociais e de satide. Para todas as criancas, na avaliacdo da
linguagem compreensiva e expressiva, foi apresentada uma sequéncia logica de quatro fatos
fora de ordem (ilustracdo de um aniversario), utilizada no estudo de Vidor-Souza; Mota;
Santos (2011). A crianca deveria organizar e contar oralmente uma historia, além de responder
questoes a respeito das figuras. A histéria foi gravada e transcrita. Na avaliacdo dos 6rgaos
fonoarticulatérios, para todas as criancas, também foi utilizado o Protocolo MBGR de Genaro
et al. (2009) — adaptado e simplificado, examinadas estruturas e funcdes do sistema
estomatognatico.

A avaliacdo audiolédgica, para todos os participantes, foi realizada com audiometro
portatil Interacoustic Screening Audiometer, modelo AS208, que permitiu a triagem dos
limiares de via aérea a 20 dB em ambiente silencioso, nas frequéncias de 500, 1000, 2000,
4000 e 6000 Hz. Apds todas as avaliagdes, bem como do preenchimento dos critérios de
inclusdao e exclusdo, os participantes realizaram a avaliacdio da USG dos movimentos de
lingua. Avaliacdo USG foi realizada antes do inicio do tratamento, entre os periodos de

tratamento e ap6s o término do tratamento fonoaudiol6gico proposto.



82

As avaliacOes foram realizadas para determinar os critérios de inclusdo e exclusdo da
pesquisa. Portanto, a partir desses resultados foram realizadas as avaliagdes fonolégica e

ultrassonografica, descritas a seguir.

Avaliacao fonologica

Na avaliacdo da fala foi aplicado o instrumento INFONO - Instrumento de Avaliacdo
Fonologica (CERON, 2015). Esse instrumento consta de 84 figuras que devem ser nomeadas
pela crianca. As figuras contém perguntas-chave, como por exemplo: “O que é isto?”, “Que
bicho é este?”, que servem de pistas para facilitar a produgdo do alvo. O instrumento avalia
todos os fonemas do PB em todas as posicoes em que ocorrem e fornece uma lista de
transcricoes possiveis para o avaliador selecionar e um teclado para transcrever outras opcoes,
quando necessario.

O INFONO permite as seguintes analises: contrastiva, inventario fonético e inventario
fonolégico, bem como a andlise de estruturas sildbicas e encontros consonantais. Na andlise
contrastiva foi obtido o inventario fonético e o sistema fonologico de cada participante,
mediante transcricdo automatica no software. Cada som foi considerado presente no
inventario fonético quando ocorreu duas ou mais vezes, independente da posi¢do na palavra.

O sistema fonoldgico de cada sujeito, de acordo critérios determinados por Bernhardt

(1992): som adquirido (80% a 100% das possibilidades), parcialmente-adquirido (40% a

79%) e nao-adquirido (0% a 39%). As CA apresentaram o som [r] tap (CISDP), parcialmente-

adquirido ou ndo-adquirido. Também foram considerados outros sons ndo-adquiridos ou

parcialmente-adquiridos no inventario fonologico destas criancas, além de [r] tap. Na
avaliacdo da gravidade das alteracdes de fala nas CA foi utilizado o Percentual de Consoantes
Corretas-Revisado (PCC-R) (SHRIBERG et al., 1997), no qual foram considerados como
erros somente as substituicoes e as omissdes. Para a classificacdao da gravidade das desordens
dos sons da fala, foi considerado o indice proposto por Shriberg; Kwiatkowski (1982): leve
(86 a 100%), leve-moderado (66 a 85%), moderado-grave (51 a 65%) e grave (<50%), indice
proposto por Shriberg; Kwiatkowski (1982).

A avaliacdo da confiabilidade das transcri¢des da avaliacdo fonoldgica foi realizada
entre dois avaliadores Fonoaudiélogos com experiéncia na érea (confiabilidade
interavaliadores). A concordancia entre observadores foi realizado por meio do Coeficiente de

Tau-b de Kendall, no qual houve boa concordancia. Nessa analise, o Coeficiente Kappa de
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Cohen foi utilizado para avaliar o grau de concordancia entre dois examinadores

independentes que realizaram uma tnica leitura - (Apéndice G).

3.8 PROCEDIMENTOS — ANALISE ULTRASSONOGRAFICA DA FALA

A avaliagdo ultrassonografica foi realizada a partir de duas listas de pares de palavras,

considerados os contextos vocélicos de /a/, /i/ e /u/, analisados os sons de [r] tap, [1] e [j],
totalizando 15 palavras, todas representadas em figuras (apéndices C e D). Para fins de
tabulacdo dos dados das avaliagOes ultrassonograficas para as analises estatisticas e
apresentacdo em graficos, as palavras foram classificadas em siglas, representadas a seguir
entre parénteses.

A primeira lista de figuras consistiu na representacao dos pares de palavras dissilabas

em silaba 4tona, nos contextos precedente e seguinte de /a/: cara ['kare] (CRA), cala ['kale]
(CLA) e caia ['kaje] (CIA); seguinte de /i/: cari ['kari] (CRI), cali ['kali] (CLI) e cai ['kaj]

(CAI); e seguinte de /u/: caro ['karu] (CRO), calo ['kalu] (CLO) e caio ['kaju] (CAO),

mantida essa ordem de apresentacdo. A segunda lista de figuras abarcava a representacao dos
pares de palavras trissilabas em silaba tonica nos contextos precedentes e seguintes de /a/:
barata [be'rate] (BRA) e salada [se'lade] (SLA); seguinte de /u/: charuto [fe'rutu] (CRU) e

cabeludo [kabe'ludu] (CLU); e seguinte de /i/: ferida [fi'ride] (FRI) e falida [fe'lide] (FLI),
também mantida essa ordem de apresentagao.

As figuras que representaram as palavras-alvo foram previamente apresentadas aos
participantes na tela do computador. Tanto para os AT quanto para as todas as criangas (CT e
CA). A autora da pesquisa nomeou cada figura isoladamente (apéndices C e D) e instruiu que
a palavra correspondente a figura deveria ser incluida na frase veiculo: fala ____palavra_____
de novo.

Na avaliacdo foram utilizados os seguintes equipamentos: microfone unidirecional
(Shure — SM48) e ultrassom portatil modelo DP 6600 (Figura 5) com transdutor endocavitario
modelo 65EC10EA, pois este permitiu melhor visualizacdo da ponta da lingua. Para melhor
delineamento nas imagens que envolveram a producdo de vogais altas, optou-se por ajustar o
valor da frequéncia para 5.0 MHz (FERREIRA-GONCALVES; BRUM-DE-PAULA, 2013).

Nas gravacoes, os participantes foram orientados a sentar confortavelmente em uma
cadeira no interior da cabine acustica, com a coluna e a cabega eretas e os pés apoiados no

chdo. Os movimentos de lingua obtidos pelo ultrassom foram registrados no computador,
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capturados e sincronizados no software AAA-Articulate Assistant Advanced - (Articulate
Instruments, Ltda.), disponivel no setor para a pesquisa (Figura 4). Finalmente, os
participantes foram orientados a falar as palavras que representaram as figuras. As figuras
apareceram na tela do computador e foram visualizadas através do vidro transparente interno

da cabine acustica.

Figura 4 — Articulate Assistant Advanced.
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Figura 5 — Aparelho de ultrassonografia DP 6600.
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Fonte: prépria

Durante o exame ultrassonografico das criangas, a pesquisadora permaneceu dentro da
cabine com o objetivo de auxiliar na memorizacao e a nomeacao das figuras inseridas na frase
veiculo, enquanto a aluna bolsista auxiliava na gravacdo dos dados no computador. Todos os
participantes utilizaram o estabilizador de cabeca (Articulate Instruments, Ltda.), o que
permitiu a fixacdo da sonda no momento do inicio da coleta.

As coletas ultrassonograficas foram realizadas no CELF/UFSM. A pesquisadora
mostrou a figura correspondente a palavra para que o paciente falasse, sendo instruida a
insercdo de cada palavra na frase veiculo, o que favoreceu a articulacdao das palavras de forma
mais natural possivel. Caso a crianca ou o adulto esquecesse a palavra correspondente a
figura, a pesquisadora relembrava e solicitava que o participante iniciasse a frase, incluindo a
palavra que aparecia na tela do computador.

Para a obtencdo da imagem de ultrassom do movimento de lingua, o transdutor foi
posicionado embaixo do queixo do falante e utilizado gel transdutor, o que possibilitou a
captacdo das imagens, o transdutor foi fixado pelo estabilizador de cabega. Optou-se pelo
plano sagital/Modo B para andlise das imagens, porque este permite a visualizacdo da
superficie do contorno da lingua, desde a raiz até a ponta. Antes do inicio das gravacdes das
listas de palavras, j@ com o estabilizador de cabeca, sonda e microfone posicionados, foi
coletada e gravada uma imagem da cavidade oral com um gole d’agua na boca, o que permitiu

visualizar o palato de cada participante (Figura 6).

Figura 6 — Exemplo de analise da marca anterior do palato (plano sagital, em verde), com
agua na cavidade oral.
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Fonte: prépria

Nos capitulos seguintes aos resultados e discussoes, as palavras serdo apresentadas de
acordo com as siglas indicadas entre parénteses. Para cada uma dessas palavras foram
coletadas e analisadas seis repeticdes. Assim, para cada sujeito, foram analisadas 15 palavras
e, aproximadamente, 90 imagens. Ap0s as gravacoes dos dados, foram realizadas analises dos
contornos da superficie de lingua no programa que capturou e sincronizou audio e video, na
visualizacdo das imagens a partir do frame escolhido (Software AAA).

Inicialmente, a andlise da espectrografia da fala permitiu demarcar o segmento a ser

analisado, [r] tap, [1] ou [j]. Na andlise do segmento, foi observada simultaneamente a
imagem dos movimentos de lingua e selecionado como frame (imagem) o ponto de elevacao
maxima da ponta da lingua em direcdo ao palato. O contorno da lingua entre as duas sombras
(mandibula e hioide), para cada repeticdo, foi entdo tragado. Os recursos automaticos do
software Best-fit e Snap-to-fit foram acionados na demarcacdo dos contornos da superficie de

lingua (Figuras 7 e 8).

Figura 7 — Contorno da lingua (plano sagital, em laranja) para [r] na palavra barata.
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Figura 8 — Contorno da lingua (plano sagital, em vermelho) para [r] palavra barata.
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Apods as marcagoes de todos os contornos da superficie de lingua, cada contorno foi
exportado para o recurso contido no proprio programa, denominado Workspace. Para o
Workspace, foram exportados os 42 pontos que marcaram o contorno da superficie de lingua
em cada repeticdo de uma determinada palavra, denominados raios (radius). Os raios
correspondem as distancias desde o inicio do leque até os pontos que interceptam a lingua
(contorno da superficie de lingua marcado). O leque é selecionado previamente as andlises a
partir do angulo escolhido para andlise. Nesta pesquisa foi selecionado o angulo de 120 graus,
sendo esse 0 mais adequado para o ultrassom DP6600 e disponivel no préprio Software para

selecdo (Figura 9).
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Figura 9 — Selecdo prévia do angulo para analise das imagens - angulo de 120 graus - sele¢do
da area anterior de lingua (plano sagital, dental) a direita do video.
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Os 42 pontos (0 até 41) aparecem no visor contido na area de trabalho (Workspace)
(Figura 10), os pontos validos de uma tnica spline corresponderam, cada um, ao critério de
100% de confianga, conforme especificado no software. Dessa forma, os valores dos pontos 0
a 41, correspondentes ao contorno da superficie de lingua em cada repeticdo, foram
transferidos para uma planilha do Excel, através do recurso “copiar e colar”, para posterior
analise estatistica (Figura 11). A “marca” correspondente ao tracado do palato também foi

extraida da mesma forma.
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Figura 10 — Selecao e transferéncia dos valores correspondentes aos raios (mm) e da
confianca em cada ponto (plano sagital, 0-41).
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Fonte: prépria

Importa salientar que tanto as distancias (0 a 41 pontos) correspondentes aos raios do
angulo escolhido, quanto o intervalo de confianca, em cada contorno da superficie de lingua,
pode ser exportado para a area de trabalho (Workspace) através dos recursos contidos no
préprio Software, na opcao export—data, ou solicitando a média, na area de trabalho, de uma
unica curva de lingua. Os pontos validos, que constituiram a superficie de lingua foram
aqueles que corresponderam ao critério de 100% de confianca. Assim, para as planilhas,
foram exportados os pontos de cada contorno de lingua (somente aqueles pontos que cortaram

a spline), em cada uma das seis repeticoes de cada palavra, e ndo a média deles (Figura 12).
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Figura 11 — Pontos validos (em verde), correspondentes aos pontos que interceptaram a curva
de lingua transferidos para o Excel.

Mean s.d.

Fan Mean s.d. Conf.

0 44.5 -3791931 0

1 47.3 -3791931 0

2 50.6 -3791931 0

3 52.2 -3791931 0

4 53.8 -3791931 0

5 54.4 -3791931 0

6 56.4 -3791931 0

7 58.2 -3791931 0

8 58.1 -3791931 100 *
9 55.6 -3791931 100 *
10 53.2 -3791931 100 *
il 49.4 -3791931 100 ¥
Iz 48.5 -3791931 100 x
5 48.4 -3791931 100 x
14 48.3 -3791931 100 x
5 48.1 -3791931 100 x
16 48 -3791931 100 *
oy 47.9 -3791931 100 *
18 47.8 -3791931 100 *
19 47.6 -3791931 100 *
20 47.3 -3791931 100 *
21 46.9 -3791931 100 *
22 46.5 -3791931 100 *
23 46.1 -3791931 100 *
24 45.7 -3791931 100 *
25 45.4 -3791931 100 *
26 45.4 -3791931 100 *
27 45.4 -3791931 100 *
28 45.6 -3791931 100 *
29 46.1 -3791931 100 *
30 46.7 -3791931 100 *
hl 47.2 -3791931 100 *
B2 47.4 -3791931 100 *
ES 47.4 -3791931 100 *
34 47.3 -3791931 100 *
25 47.3 -3791931 100 *
36 471.7 -3791931 100 ¥
3z 48.3 -3791931 100 1
38 48.6 -3791931 0

39 48.1 -3791931 0

40 47.4 -3791931 0

41 46.4 -3791931 0

Fonte: prépria

Figura 12 — Exemplo de planilha organizada com Excel contendo os pontos das curvas de
lingua.
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Todas as analises das imagens USG foram realizadas pela pesquisadora autora deste
trabalho. Ap6s a delimitacdo das imagens de lingua realizadas no software AAA, para todos os
participantes, outra Fonoaudidloga, com experiéncia na visualizacao das imagens USG da
lingua, também analisou as imagens e indicou concordancia ou discordancia quanto ao frame
de elevacdo maxima da ponta da lingua. Para essa analise, 25% do total de 90 participantes
foram selecionados mediante sorteio, com resultado de 98,73% de concordancia entre os

avaliadores (Apéndice H).

3.9 ANALISE  QUANTITATIVA E  QUALITATIVA DOS  ACHADOS
ULTRASSONOGRAFICOS

No estudo 1 foram analisadas as médias dos contornos da superficie de lingua por
grupos (AT, CT, CA) para todas as palavras e também entre os grupos, por palavra. No estudo

2 foram analisadas as médias dos contornos de lingua no grupo de CA quanto as palavras com

[c] e suas correspondentes substituicdes por [1] ou [j] indicadas pela analise perceptivo-
auditiva (INFONO). Ainda, no estudo 2, foram comparadas as médias dos contornos de lingua
entre as CT e CA quanto a idade e sexo.

No estudo 3, as analises foram realizadas considerando as médias dos contornos de
lingua no grupo CA, na avaliac¢do inicial do tratamento, no inicio e no final de cada periodo de
intervencado. Para realizar as analises, foram tabulados os pontos que interceptam as imagens
dos contornos de lingua na repeticdo de cada palavra (entre O e 41), considerando-se os pontos
validos da curva de lingua aqueles correspondentes a 100% de confianga, conforme avaliacao
do software AAA. Dessa forma, os dados foram organizadas em planilhas: planilha de AT, CT,
CA e criangas submetidas ao tratamento (T).

Nas analises das curvas de lingua, para todos os participantes, foi utilizada a andlise de
variancia (ANOVA) de uma via com medidas repetidas, utilizando-se, como fator de
comparagao entre os grupos, o desvio padrdao médio da curva observada. A seguir foi utilizado
o teste de comparacao multipla post-hoc de Bonferroni para a analise das variagdes médias
entre os trés grupos, considerando diferenca estatisticamente significante quando o nivel exato
de significancia do teste foi igual ou inferior a 1% (p-valor < 0.001).

Para o refinamento da anélise, nas comparacdes das variacdes médias entre os grupos
por palavra, observaram-se violacdes dos pressupostos basicos exigidos pelo método
ANOVA. Em diversos casos constataram-se distribui¢cGes fortemente assimétricas (violacao

da hipétese de normalidade) e também a ocorréncia de variagdes desiguais entre os grupos
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(violagdo da hipotese de homoscedasticidade). Assim, como forma de obter comparagdes mais
robustas e precisas, a técnica ANOVA paramétrica foi substituida pela sua contraparte nao-
parameétrica, o teste de comparacoes multiplas de Kruskal-Wallis.

Para identificar quais grupos apresentaram diferencas significativas, o teste inicial de
Kruskal-Wallis foi complementado também pelo teste de comparagdes multiplas post-hoc de
Tukey e Kramer (Nemenyi). Novamente, foram consideradas diferencas estatisticamente
significativas para o p-valor < 0.001. Em todas as figuras que apresentaram os contornos de
lingua, as linhas continuas representaram os valores médios em milimetros da superficie de
lingua tracejada em cada grupo e palavra. Enquanto isso, as linhas pontilhadas ao redor das
linhas médias, também chamadas de bandas de confianca, foram obtidas através do calculo de
intervalos pontuais com 95% de confianca em torno de cada um dos pontos médios das 42
splines. Para obter o contorno médio de lingua em cada som produzido, bem como os
respectivos intervalos com 95% de confianca, foi utilizado o ambiente R (R Core Team,
2015).

Para as andlises quantitativas ultrassonograficas, foram comparados os contornos
médios de lingua nas avaliacGes (estudo 1 e 2) e nas avaliacOes, entre os periodos de

tratamento e final (estudo 3). Para isso, foram apresentadas figuras ilustrando a diferenca dos

contornos médios de lingua nas palavras com [r] em comparacdo ao [l] ou ao [j]. Para as
diferencas entre os contornos de lingua também foram calculados intervalos com 95% de
confianga, sendo a diferenca considerada significativa quando esses intervalos ndo
interceptaram a linha horizontal referente ao valor 0 (zero). Com o objetivo de reavaliar os
progressos na fala durante o tratamento (estudo 3), foi realizada avaliacdo inicial (AVI) e final
(AVF) para cada periodo de intervencgao, sendo reaplicado o instrumento INFONO e a andlise
ultrassonografica da fala.

Para as andlises qualitativas na classificacdo dos gestos articulatorios, foram utilizados
os descritores propostos pela FonGest, especificadas as variaveis do trato, que
corresponderam as acoes de constricdes dos 6rgdos do trato vocal e suas referéncias com os
articuladores envolvidos, de acordo com Browman; Goldstein (1992) e Goldstein; Fowler
(2003).

A seguir, serdao indicadas as variaveis do trato consideradas para as descricoes
qualitativas dos gestos articulatérios envolvidos nas producoes de [r] e [1]:

1) Local de Constricao da Ponta da Lingua (LCPL).
2) Grau de Constricao da Ponta da Lingua (GCPL).



93

3) Orientacdo do constritor oral.

4) Local de Constricao do Corpo da Lingua (LCCL).

5) Grau de Constricao do Corpo da Lingua (GCPL).

Nas descricdes correspondentes ao [r] e ao [l], foram considerados: ponta da lingua
como articulador e respectivo local de constricdao, sendo a orientagdao do articulador alveolar.
Quanto ao grau de constricdo dos articuladores, foi selecionado como descritor a ponta da
lingua aberto (referentes as aproximantes) e estreito. Além do local e grau de constricdo, foi
considerado o nimero de gestos envolvidos e se pertenciam, ou ndo, ao mesmo subsistema

oral.

3.10 PROCESSO DE INTERVENCAO

Oito criancas atipicas, pertencentes ao grupo dos estudos 1 e 2 foram convidadas,
aleatoriamente, para participarem do processo terapéutico. Previamente a intervengdo nessas
oito criancas, devido todos os estudos ainda se apresentarem em andamento, foram realizadas
analises de concordancia entre juizes sobre as imagens de lingua para verificacdo quanto a
existéncia de gestos de ponta e raiz da lingua, a fim de que a imagem desses gestos pudessem
ser utilizadas como recursos no tratamento da fala dessas criancas. Para isso, imagens de

criangas tipicas e atipicas foram utilizadas. Essas imagens correspondiam a producdo de

diferentes palavras com [r], [1] e [j] produzidas em uma mesma frase, sendo escolhido o
frame para anélise a elevacao maxima da ponta da lingua nesses segmentos.

Nessa avaliacdo participaram como avaliadores dois Fonoaudi6logos, familiarizados
com a USG da fala, estes julgaram as imagens de lingua quanto a existéncia ou ndo dos itens
julgados na analise de concordancia, a seguir nas tabelas. Para analise dos resultados, foi
utilizado o Coeficiente Kappa, sendo esta uma medida de associacdo usada para descrever e
testar o grau de concordancia (confiabilidade e precisao) na classificacdo (KOTZ; JOHNSON,
1983). Assim, o Coeficiente Kappa de Cohen foi utilizado para avaliar o grau de concordancia
entre dois examinadores independentes que realizaram uma unica leitura.

Moreira (2001) sugere as seguintes interpretacdes para o coeficiente Kappa (k):
0<k<0.20 — concordancia ruim; 0,20<k<0,39 - concordancia razoavel; 0.40<k<0.59 -
concordancia boa; 0.60<k<0.79 — concordancia muito boa; 0.80<k<1.00; k=1 — concordancia
perfeita. Em relacdo aos resultados apresentados na Tabela 1 (Apéndice I), pode-se verificar

que existiu concordancia entre os avaliadores para as variaveis referentes a “ponta”, para o
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item unidirecional [1] (excelente) constricdo [r] (muito boa), cncavo [1] (muito boa) e outra

[j] (muito boa) considerando-se p-valor < 0.001.

Ao analisar os resultados apresentados na Tabela 2 (Apéndice I), verificou-se que
houve concordancia ruim entre os avaliadores, quando analisados os itens para a raiz.
Provavelmente, nesta avaliacdo, concordancia ruim para o item raiz atribuiu-se ao fato de que
havia apenas uma imagem para analise, ndao sendo utilizado outro gesto de lingua sobreposto,
para comparagao.

Na observacdo dos dados da Tabela 3 (Apéndice I) verificou-se que as variaveis
constricdo [r] e unidirecional [l] tiveram concordancia excelente intra-avaliador 1, a variavel
outra [j] teve concordancia razoavel, porém as varidveis raiz e faringe tiveram uma

concordancia ruim. Para as varidveis concavo [I] e outra [j] houve concordancia perfeita

(Apéndice I). Quanto aos dados da Tabela 4 (Apéndice I) verificou-se que as variaveis
constricdo [r], raiz e faringe tiveram um grau de concordancia excelente intra-avaliador 2.

Além disso, as variaveis: concavo [l], unidirecional [l] e outra [j] tiveram concordancia
perfeita.

A partir desses resultados, para o processo de intervencao foram utilizados na

producao do [r] os gestos de ponta da lingua em constricdo e o de retracdo da raiz da lingua,
visto a concordancia parcial existente intraobservador 2. Apos as avaliacOes iniciais e os
resultados de concordancia das imagens pelos juizes, oito CA iniciaram o processo de
intervencgao de acordo com o modelo de terapia que sera apresentado a seguir.

A terapia com o uso do ultrassom foi realizada utilizando-se figuras que representaram

as palavras-alvo que continham a liquida [r] na posicdo inicial da silaba dentro da palavra, em
diferentes contextos vocalicos. A intervencao foi dividida em periodos, cada periodo constou
de duas sessOes iniciais de avaliacdo, cinco etapas de intervencdo e duas sessoes finais de
avaliacdo e cada etapa, neste estudo, correspondeu a uma sessao de intervencao.

As cinco sessoes de intervencao, em cada periodo, foram distribuidas em duas sessoes
semanais de 45 minutos cada. Uma tela de computador com as imagens ultrassonograficas,
produzidas em tempo real pelo terapeuta e pela crianca, dependendo da estratégia utilizada,
foi posicionada sobre a mesa onde as atividades foram realizadas. As imagens
ultrassonograficas de lingua foram utilizadas com o mesmo aparelho detalhado nas sessdes da

avaliacdo inicial (3.8), porém sem o uso do estabilizador de cabeca.
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Nos cinco minutos iniciais e finais de cada sessdo de intervencao, totalizando 10
minutos, foram apresentadas e reavaliadas, respectivamente, as producoes das palavras-alvo e

as atividades envolvendo os gestos articulatérios, dependendo dos objetivos de cada sessao.

Para esse registro, foram utilizadas duas fichas de evolucao:

a) Ficha de evolugdo 1: registro da producdo correta das palavras-alvo. Nessa ficha foi
registrado, no inicio e no final da sessdao, mediante nomeagao espontanea, 0 nimero
de produgdes corretas e incorretas do som-alvo e calculado o valor total referente
ao percentual de producdes corretas do som naquela sessdo (apéndice E).

b) Ficha de evolugdo 2: registro dos objetivos propostos por sessdao: reconhecimento
dos gestos de lingua, reconhecimento dos sons em pares de palavras, percepcao
e/ou producdao dos gestos de lingua no terapeuta e/ou na crianca pela USG

(apéndice F).

Na ficha de evolucdo 2 foram registrados os desempenhos dos participantes, de acordo
com o objetivo proposto. Apds explicar a tarefa, o terapeuta proporcionou trés tentativas para
que a crianca demonstrasse sua evolucdo. Essa avaliacdo foi realizada no inicio e no final de
cada sessdo. Desse modo, registrou-se na ficha a tarefa, em cada tentativa, pontuando-a,
sendo: 1 — 0%, caso a crianca ndo tivesse entendido e/ou cumprido adequadamente a
atividade, 2 — 50%, caso a crianca tivesse entendido e/ou cumprido a atividade parcialmente,
3 — 100%, caso a crianca tivesse entendido e/ou cumprido a atividade totalmente. Finalmente,
para cada sessdo, foi obtida a média do desempenho total (inicial e final), indicando a
evolucdo na tarefa para aquela sessao.

Cada sessdo de intervencao correspondeu a uma etapa, sendo que a crianga poderia
progredir para a proxima etapa mediante a obtencdo do desempenho de, no minimo, 50%
adequado em cada sessdo, de acordo com a ficha de evolucao 2. Nos 30 minutos entre os
instantes iniciais e finais, foram abordados diferentes objetivos e estratégias, o uso das
imagens USG, quando abordadas nas sessoes, foram utilizadas durante aproximadamente 10
minutos.

O som [r] foi considerado como produzido corretamente quando alcancou a
porcentagem minima de 80% das produgdes (INFONO) nas sessoes de avaliacdo final (AVF)
de um determinado periodo. As avaliacdes fonolégica e USG foram realizadas com palavras

diferentes daquelas trabalhadas nas sessdes terapéuticas. Os participantes foram
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encaminhados para continuidade do tratamento no SAF/UFSM quando houve persisténcia nas
alteracdes de fala apds as 20 sessoes de intervengao.

A andlise dos resultados foi realizada mediante comparacdo entre a avaliacdo inicial,
as reavaliacOes entre os periodos de intervencdo e a avaliacdo final do processo terapéutico.
Foram avaliados os progressos obtidos por meio de nomeagdo espontanea (inventario fonético
e fonologico) e analise ultrassonografica da fala nas sessdes de avaliagdo e reavaliagao.

Quatro terapeutas participaram do processo de intervencao das oito criangas, incluindo
a pesquisadora deste trabalho, cada terapeuta tratou duas criancas. As demais terapeutas eram
bolsistas de iniciacdo cientifica (CELF) do tltimo semestre do curso de Fonoaudiologia da
UFSM. A pesquisadora deste trabalho participou orientando e supervisionando as atividades
das demais terapeutas. Todas as sessdes foram filmadas e a pesquisadora autora deste estudo

conferiu as fichas de evolucao e as atividades durante todo o processo de intervencao.

3.10.1 Principios do modelo de intervencao

O modelo de terapia foi elaborado considerando os principios da Fonologia Gestual
(FREITAS, 2012), citados a seguir.

a) Preocupacdo com o contraste;

b) Producao e percepc¢ao;

¢) Conhecimento do funcionamento fonolégico da crianca;

d) Trabalhar o contraste em diferentes contextos de uso de fala.

Cada uma das sessoes do primeiro e segundo periodos apresentaram objetivos
diferentes. As sessdes do terceiro e quarto periodo tiveram um mesmo objetivo. Em cada

sessdo, para todos os periodos, diferentes estratégias foram utilizadas.

3.10.1.1 Objetivos das sessoes de intervengdo

1) Proporcionar as criancas a conscientizacdo da producdo dos gestos articulatorios

envolvidos na producao do som [r] tap, sendo: gesto de constricdo na ponta da lingua
nos alvéolos e retracao da raiz da lingua, como um movimento de “alavanca”.

2) Auxiliar a crianca a perceber a fungdo contrastiva dos sons a partir de sua propria fala,

no reconhecimento de pares minimos com os sons [r] e [1].
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3) Enfatizar o fato de que as mudancgas na forma com que os sons sdao produzidos nos
pares minimos [r] e [1] podem resultar em diferencas de sentido/significado.

4) Demonstrar as criancas, a percepcao do som a partir da producdo da fala do “outro”
(terapeuta).

5) Oportunizar que a crianca modifique os gestos articulatérios a partir de sua propria
percepc¢ao e producdo do som, observando também as produgoes do “outro”.

6) Proporcionar atividades que utilizem a percepcao e a producao dos sons em diferentes

contextos de fala.

3.10.1.2 Estrutura das sessoes de tratamento

3.10.1.2.1 Primeiro periodo de intervengao

O primeiro periodo de intervencdo constou de duas sessoes iniciais de avaliacdo, cinco
sessoes de intervencdo direta e duas sessOes finais de avaliacdo, conforme especificado a
seguir. Optou-se por duas sessoes de avaliacdo considerando-se alcancar melhor performance
da crianga, visto que as sessOes de avaliacdio com a USG constavam de 15 palavras para
nomeacdo, sendo analisadas seis repeticbes em cada palavra, além de utilizacdo de
estabilizador de cabeca em uma cabine actstica fechada, sendo o tempo médio para essa
avaliacdo em torno de 40 minutos. Sessoes 1 e 2: duas sessdes iniciais de avaliacdao, contendo
avaliacao fonoldgica (INFONO) e avaliacdo das imagens ultrassonograficas de lingua, ja

detalhadas anteriormente.

Primeira etapa de intervencdo (Sessdo 3): intervencdo direta do som-alvo [r].

Objetivo da primeira etapa de intervencao: conscientizacdo e significacdo dos gestos
envolvidos na producdo do som [r]. Nos primeiros cinco minutos foram apresentadas quatro

figuras contendo o som-alvo [r] em diferentes contextos vocalicos. O terapeuta nomeou cada
uma das figuras e solicitou que a crianca também as nomeasse. As nomeacoes foram
registradas pelo terapeuta como corretas ou incorretas na ficha de evolucao 1 (apéndice E).
Nos cinco minutos iniciais, o terapeuta também “apresentou” os gestos de lingua para
a crianca, representados em massa de modelar e em um boneco (fantoche), detalhando a
constricdo da ponta da lingua e a retracdo da raiz da lingua no som [r]. Foi solicitado a crianca

que também realizasse a tarefa de “modelar” e apresentasse no boneco os gestos de lingua no
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som [r]. A evolugdo da crianga nas tarefas que envolviam os objetivos da sessdo foi registrada
na ficha de evolucdo 2 (apéndice F).
Nos 30 minutos seguintes foi utilizada uma atividade lidica como estratégia de

producdo das palavras-alvo contendo o som [r], representadas por meio de figuras. O

terapeuta lembrou a criangca dos gestos envolvidos na producdo do som [r] na massa de
modelar e no fantoche e solicitou que a crianca também os produzisse. Como estratégias

utilizou-se: modelar diferentes formas de lingua com massas de diferentes cores, utilizar o

fantoche para conversar e nomear as figuras, além de mostrar os movimentos de lingua no [r]
também no fantoche.

Nos minutos finais novamente foi avaliado o desempenho da crianga na producao das
palavras-alvo (apéndice E) e nos objetivos propostos (apéndice F). Quando a crianga
apresentou, no minimo, 50% de compreensdo do objetivo proposto, iniciou-se a segunda

etapa. Caso contrario, a crianga repetiu a etapa utilizando-se outra estratégia.

Segunda etapa de intervencdo (Sessdo 4): intervencdo direta do som-alvo [r].

O objetivo desta sessdo era favorecer a percepcao dos gestos do som [r] a partir da
producdo da fala do “outro” (terapeuta) nas imagens USG.

Nos minutos iniciais foram apresentadas novamente as figuras contendo as palavras-
alvo e registradas as producoes da crianga (ficha de evolucdo 1). Nesses primeiros minutos o
terapeuta também mostrou a imagem de sua propria lingua na USG para que a crianga
percebesse os gestos de lingua no “outro” na produgdo do som [r]. O terapeuta avaliou, nesses

primeiros minutos, o reconhecimento da producdo dos gestos de lingua em si pela crianga,
mostrando por vezes o movimento de lingua nas palavras com o [r] e em outro som, por
exemplo, o [p], perguntando a crianga qual gesto correspondia ao [r] (ficha de evolugao 2).

Nos proximos 30 minutos, em alguns momentos, a crianca deveria observar a imagem
da lingua do terapeuta na producao das palavras contendo o som [r], obtido pela USG.

Esta sessdo previa também uma atividade ludica que consistiu no jogo de mesa “A
galinha pintadinha” — Ntimeros 1 a 10 e associacao com figuras e niimeros da “Galinha
Pintadinha” — Cada vez que a crianga ou o terapeuta acertasse o jogo, uma figura contendo a
palavra-alvo era nomeada. Nos minutos finais, foi avaliado novamente o desempenho da

crianca na producao das palavras-alvo e nas atividades, utilizando as fichas de evolucao.
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Novamente, quando a crianca apresentou, no minimo, 50% de compreensdo do
objetivo proposto, iniciou-se a etapa 3. Caso contrario, a crianga repetiu a etapa utilizando-se

outra estratégia.

Terceira etapa de intervencdo (Sessdo 5): intervencdo direta do som-alvo [r].

Esta sessdo objetivava auxiliar a crianca a perceber a funcdo contrastiva dos sons a
partir de sua propria fala e enfatizar o fato de que as mudangas na forma com que os sons sdo

produzidos podem resultar em diferencas de sentido/significado. Nos minutos iniciais foram
apresentadas novamente as figuras contendo as palavras-alvo com o som [r] e registradas as
producoes da crianca (apéndice F). O terapeuta também mostrou os pares minimos [r] e [1],

formados com as mesmas quatro palavras-alvo que ja vinham sendo trabalhadas com som |[r]
e solicitou-se que a crianga reconhecesse os sons nos pares de palavras, representadas em
figuras (ficha de evolucao dos objetivos — apéndice E). O desempenho no reconhecimento dos
pares minimos foi registrado na ficha de evolucao 2.

Nos 30 minutos seguintes, foram apresentados os pares minimos [r] e [1] nos pares de
palavras representados em figuras, associados a uma atividade lidica. O terapeuta deveria
destacar como a “substituicdo” de um som por outro pela crianca poderia acarretar diferengas
de significado. A atividade lidica consistiu em um jogo de associagdo entre os animais e seus
ambientes. A crianca deveria encaixar os animais nos seus respectivos ambientes, o terapeuta
utilizava os pares minimos na atividade para que a crianga os reconhecesse. Nos cinco
minutos finais novamente foi registrado, nas fichas de evolucdo, o desempenho na producdo
das palavras-alvo (apéndice E) e o desempenho na atividade de reconhecimento dos pares
minimos (apéndice F). Os mesmos critérios das etapas anteriores foram considerados para

progressdo para as etapas seguintes 4 e 5.

Quarta etapa de intervencdo (Sessao 6): intervencao direta do som-alvo [r].

O objetivo da sessdo era oportunizar que a crianga modificasse os gestos articulatérios
a partir de sua propria percepcao e producao do som com apoio da USG, observando também
as producdes do “outro” (terapeuta) na USG. Nos minutos iniciais foram avaliadas as
produgoes das palavras-alvo e a percepcao e producao do gesto de lingua pelo terapeuta e pela
prépria crianca (fichas de evolucdo — apéndices E e F). Nesta sessdo, a crianca deveria
identificar os gestos de lingua nas imagens USG quando produzidas pelo terapeuta e nela

mesma, detalhando a constri¢cao da ponta e a retracao da raiz da lingua.
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Durante os 30 minutos a seguir, o terapeuta deveria auxiliar sobre as diferencas na
producdo dos diferentes jeitos de falar e a crianca tentaria aproximar sua producao daquela
considerada convencional. Terapeuta e crianca deveriam produzir as palavras-alvo com e sem
o apoio das imagens dos movimentos de lingua obtidos pela USG. A percepcao e a produgao
de ambos os participantes (terapeuta e crianga) foi enfatizada.

A atividade ltidica consistiu em: desenhar e colorir as figuras contendo as palavras-
alvo impressas, utilizando-se materiais como folhas em branco, 1apis de cor e canetas
hidrograficas. Nos minutos finais novamente foram preenchidas as fichas de evolucdo das
produgoes das palavras-alvo pela crianca e o desempenho na tarefa de percepcdo e produgao
do gesto de lingua pelo terapeuta e pela crianca. A crianga deveria mostrar na tela do
computador os gestos de ponta de lingua e retracdo de raiz de lingua no terapeuta e também

mostrar esses gestos tentando produzi-los na palavra, nas imagens da USG.

Quinta etapa de intervencdo (sessdo 7): intervencdo direta do som-alvo [r].

O objetivo da sessdo era possibilitar que a crianca modificasse os gestos articulatorios
a partir de sua propria percepcao e producdao do som com apoio das imagens USG. Nos
minutos iniciais foram preenchidas as fichas de avaliacdo das producdes das palavras-alvo e o
desempenho das tentativas de producdao dos gestos de lingua pela crianca nas imagens

ultrassonograficas, a crianca deveria demonstrar os movimentos para a producao detalhando a
constricao da ponta da lingua e retracdo da raiz da lingua na producado do som |[r].

Durante os proximos 30 minutos seguintes, a crianga tentou modificar suas préprias
producoes com auxilio do terapeuta, com auxilio das imagens dos movimentos de lingua, em
alguns momentos, obtidas pela USG. Como atividade lidica o terapeuta contou uma histéria
infantil com auxilio de um livro e a crianca deveria incluir as figuras-alvo na histéria,
produzindo-as. O terapeuta construia a histéria para a crianca, enquanto esta também era
estimulada a produzir as palavras-alvo. A crianga também poderia, em alguns momentos,
desenhar os personagens da histéria, ou fatos da historia, em uma folha. Durante a producao
das palavras-alvo, em alguns momentos, as imagens dos movimentos de lingua obtidas pela
USG foram utilizadas. O material usado foi um livro de histérias infantis, folhas em branco,
lapis de cor, canetas hidrograficas. Nos minutos finais novamente foram aplicadas as fichas de
desempenho das producdes das palavras-alvo pela crianca e o desempenho na producdo dos

gestos de lingua pela crianca.
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Reavaliacdo da fala (sesses 8 e 9): Obtencdo dos dados de fala, para todas as

criangas, reaplicado o instrumento INFONO - Instrumento de Avaliacdo Fonol6gica (CERON,

2015) e a andlise ultrassonografica da fala.

3.10.1.2.2 Segundo periodo de intervengao

Apbs a reavaliacdo da fala da crianca, no periodo anterior, caso o som [r] se

apresentasse nao-adquirido ou parcialmente-adquirido (INFONO), a crianca iniciava o

segundo periodo de intervengdo. Caso o [r] estivesse ndo-adquirido nas ultimas sessdes de
avaliacdao (INFONO), porém atingido 50% de producdes corretas na tltima etapa do periodo
anterior, no segundo periodo iniciavam producdes de sentencas pela crianca, intercalando com
producao de palavras.

Nesse periodo de intervencao foram utilizadas outras quatro palavras-alvo com o som-

alvo [r] representadas em figuras, diferentes daquelas utilizadas no primeiro periodo. As

estruturas das sessdes foram as mesmas propostas no primeiro periodo, porém modificando as

estratégias e enfatizando ainda mais os gestos de [r] nas produgdes realizadas pelas criancas
nas palavras trabalhadas durante as sessoes.

Enquanto no primeiro periodo, a crianga poderia ser mais “passiva” e “observadora”,
no segundo periodo a crianga deveria ser mais “ativa” e “lembrar” dos gestos articulatorios
realizados na propria lingua na producgdo das palavras-alvo. As criangas, em todas as sessdes
do segundo periodo de intervencao, foram estimuladas a elevar a ponta da lingua em direcao
ao rebordo alveolar e retrair o dorso da lingua nas suas producoes.

Os mesmos critérios mencionados no periodo anterior para progressdo, atingindo no
minimo 50% de desempenho nos objetivos em cada etapa, foi utilizado nesta etapa. Nesse
periodo, conforme ja detalhado no periodo anterior, nos minutos iniciais e finais foram
aplicadas as fichas de desempenho. Nos 30 minutos intercalados entre as avaliacdes do
desempenho, também foi desenvolvido o objetivo proposto para cada sessdao. Dependendo do
desempenho no nivel da palavra (minimo 50%), na proxima sessdo estimulavam-se as
palavras em pequenas sentencas. As sessoes 1 e 2: corresponderam as duas ultimas sessoes de

avaliacdo do periodo anterior.

Primeira etapa de intervencdo (sessdo 3): intervencdo direta do som-alvo [r].

Esta etapa tinha o objetivo de conscientizar e estimular a producdo dos gestos

articulatorios envolvidos na produgao do som [r]. Para tal a estratégia utilizada foi: durante 30
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minutos a crianca utilizou uma boca e uma lingua em material de borracha para mostrar os
gestos de lingua. As figuras contendo o som-alvo foram produzidas pela crianga, percebendo
0s movimentos na sua propria lingua, em alguns momentos, a crianca também mostrou os
movimentos na lingua de borracha. O terapeuta também utilizou uma folha com uma lingua
pontilhada desenhada, demonstrando, no desenho, os gestos de ponta e dorso de lingua. A
crianga preencheu os pontos e produziu as palavras-alvo com o objetivo de reproduzir os

mesmos gestos.

Segunda etapa de intervencdo (Sessdo 4): intervencdo direta do som-alvo [r].

A sessdo 4 teve como objetivo favorecer a percepcao dos gestos de lingua do som [r] a
partir da producao da fala do “outro” (terapeuta) via USG e propiciar tentativas de producao
dos gestos articulatorios na prépria criangca. Nos minutos iniciais e finais foram aplicadas as
fichas de desempenho. Nesta etapa, a estratégia desenvolvida consistiu em: durante 30
minutos o terapeuta falar as palavras com o apoio das figuras e, em alguns momentos, das
imagens de USG, demonstrar os gestos de lingua. A crianca também tentou produzir os gestos
em sua propria lingua a partir da nomeacdo das figuras contendo as palavras-alvo. O terapeuta
auxiliou na producdo correta do som, mostrando os gestos em si. Foram utilizados desenhos
contendo as figuras com as palavras-alvo para pintar e desenhar, utilizando lapis de cor, giz de

cera e canetas hidrograficas.

Terceira etapa de intervencdo (sessdo 5): intervencdo direta do som-alvo [r] .

O objetivo da sessdo era auxiliar a crianca a perceber a funcao contrastiva dos sons a
partir de sua prépria fala, e enfatizar o fato de que as mudancas na forma com que 0s sons sao
produzidos podem resultar em diferencas de sentido/significado, lembrando-se de tentar
modificar os gestos articulatérios na propria lingua durante a produgdo das palavras-alvo.
Como estratégia optou-se por apresentar pares minimos, sendo que a crianca deveria
visualizar as figuras e identificar as palavras correspondentes as mesmas.

O terapeuta deveria destacar como a “substituicao” de um som por outro pela crianca
poderia acarretar mudangas de significado, porém, nessa sessao, também foram enfatizadas as
producdes do som-alvo pela crianca, modificando os préprios gestos articulatérios. Nesta
sessdo, foram utilizadas as figuras contendo os pares minimos, colchonetes para jogar no chao

e um “jogo da cidade”, de madeira, para montar.

Quarta etapa de intervencdo (sessdo 6): intervencdo direta do som-alvo [r].

Objetivo da sessdo era propiciar que a crianca modifique os gestos articulatérios a

partir de sua propria percepcdo e producdo do som, observando também as producdes do
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“outro” (terapeuta), ambos com apoio da USG. Utilizou-se como estratégia: terapeuta e
crianga deveriam produzir as palavras-alvo representadas nas figuras, com e sem o auxilio das
imagens dos movimentos de lingua obtidos pela USG. Para isso, o terapeuta mostra as figuras
contendo as palavras-alvo e a crianga deve produzir a palavra-alvo no contexto da atividade
ludica. O terapeuta deve “lembrar” a crianca sobre os gestos de lingua nela mesma ao
produzir as palavras-alvo. O material desta sessdo foi um jogo de encaixe e associacdo entre

animais e ambientes.

Quinta etapa de intervencdo (sessdo 6): intervencdo direta do som-alvo [r].

O objetivo da sessdo era favorecer que a crianca modifique os gestos articulatérios a
partir de sua propria percepcao e producao do som com e sem o apoio das imagens dos
movimentos de lingua obtidos pela USG. A estratégia consistiu em: o terapeuta apresentar
uma histéria e pedir que a crianca tente encaixar uma figura que contém a palavra-alvo no
contexto da histéria. Nesse momento, o terapeuta enfatiza a producdo da palavra-alvo e a
crianca pode utilizar as imagens USG para produzir a palavra adequadamente, porém deve
também se lembrar de produzir os gestos de lingua sem o apoio da USG. O terapeuta deve,
novamente, relembrar os gestos articulatdrios envolvidos para a producdo do [r] na palavra.

As sessOes 8 e 9 consistiram nas sessdes finais de avaliagao.

3.10.1.2.3 Terceiro periodo de intervencao

Apos a reavaliacdo da fala, no periodo anterior, caso o som [r] se apresentasse nao-
adquirido ou parcialmente-adquirido (INFONQO), porém a crianca apresentasse 50% de
desempenho adequado nos objetivos propostos, iniciava-se o terceiro periodo. Caso a crianca
apresentasse 50% ou mais de producdo do som [r] no inventario fonol6gico nas sessoes finais
de avaliacdo do periodo anterior, a mesma deveria associar duas ou mais palavras em varios
momentos do processo de intervencdo, procurando contextualiza-las a partir de frases simples,
sendo as estratégias sempre associadas a uma atividade ludica.

Quando a crianca ndo apresentou, no minimo 50% de aquisicao do [r], o terapeuta
utilizou sentencas e proporcionou contextualiza¢des na sua propria fala, incluindo também
aquelas que continham o som-alvo [r], porém a crianca foi estimulada a modificar suas
producoes ainda no nivel da palavra. Exemplo: o terapeuta formava uma frase a partir de um

desenho, por exemplo: o menino comeu a pera, inserindo-a no contexto de uma atividade com

figuras contendo outras frutas com o som-alvo [r]. Exemplo: o menino comeu a pera, sera que
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comeu 0 morango também? Nesse momento a crianca foi estimulada a falar uma tnica

palavra-alvo: pera ou morango.

Nos primeiros cinco minutos iniciais e finais, em todas as sessoes, foram aplicadas

novamente as fichas de evolucdo das producdes do som-alvo em palavras (ficha de evolucao

1). Nesse periodo a ficha de desempenho dos gestos foi utilizada somente para aquelas

criangas que ndo obtiveram, no minimo, 80% no desempenho de conscientizacao dos gestos

de lingua, percepcao de contrastes e percepcao/producao dos gestos articulatorios no periodo

anterior. As imagens USG foram utilizadas em alguns instantes, ndo ultrapassando 10

minutos, podendo ser utilizadas no terapeuta ou na crianca, dependendo do contexto de fala. A

seguir, no terceiro periodo foram utilizadas diferentes estratégias.

a)

b)

d)

Apresentar cartelas com as figuras que representavam as palavras-alvo. A crianca
poderia pintar as cartelas e nomea-las. A crianca poderia criar desenhos para associar
uma ou mais palavras-alvo. Foram utilizadas cartelas com diferentes figuras, lapis de
cor, giz de cera, canetas hidrograficas.

Formar didlogos com figuras, associar figuras aleatérias e figuras contendo o som-
alvo, utilizar no dialogo preferencialmente frases simples, cada vez que o terapeuta ou
a crianca falarem uma palavra contendo o som-alvo, cada um deve assinalar na sua
cartela um sinal. Nesse momento, o terapeuta mostra a producdo adequada do som-
alvo com ou sem o auxilio da USG e solicita que a crianca também tente produzir.
Foram utilizadas cartelas para cada participante, canetas coloridas, figuras aleatodrias e
figuras contendo o som-alvo.

Utilizar trechos de historias infantis, mostrar os personagens e estimular o dialogo,
inserir no contexto de fala as figuras que representam as palavras-alvo.

Jogos com sequéncia de fatos para a crianca montar de acordo com a ordenacao
temporal. Estimular a insercdao de figuras que contém as palavras-alvo na histéria. O
terapeuta insere as figuras na histéria e estimula a formacao de frases ou a producao
isolada da palavra-alvo. Foram utilizados Jogos de sequéncia de fatos, figuras que
representam as palavras-alvo.

Livro de desenhos com figuras para colorir e pintar e as figuras que representam as
palavras-alvo. O terapeuta associa diferentes figuras e estimula a formacdo de frases
simples com as palavras-alvo, ou entdo estimula a producao de uma palavra-alvo a

partir do contexto.

Sessoes 8 e 9: sessoes finais de avaliacdo.
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3.10.1.2.4 Quarto periodo de intervengao

O objetivo do quarto periodo era ampliar atividades que utilizem a percepcdo e a
producado dos sons em diferentes contextos de fala, utilizando histérias. Os mesmos critérios
para progressao para o terceiro periodo também foram utilizados para o quarto periodo de
intervencao. No quarto periodo de intervencdo, propiciou-se que as criancas realizassem

associacoes entre as palavras-alvo e outras figuras em historias infantis. Para isso, outras dez

figuras que representavam o som-alvo [r], diferentes daquelas do periodo anterior, foram
utilizadas para a intervengao nas sessoes.

A crianga, com o auxilio do terapeuta, deveria associar palavras, procurando
contextualiza-las em historias. O terapeuta criou dialogos com associacoes da palavra no

contexto da historia que estava sendo apresentada, incluindo aquelas figuras que continham o

som-alvo [r]. As imagens USG foram utilizadas em alguns instantes, ndo ultrapassando 10
minutos, podendo ser utilizadas no terapeuta ou na crianca, dependendo do contexto de fala.

Nos primeiros cinco minutos iniciais e finais, em todas as sessdes, novamente foram
aplicadas as fichas de evolucdo das producdes do som-alvo. Nesse periodo, todas as criangas
que participaram da pesquisa apresentaram desempenho de 80% ou mais nos objetivos no
periodo anterior, por esse motivo a ficha de desempenho nas atividades propostas ndo foi
aplicada. A seguir, no quarto periodo foram utilizadas diferentes estratégias.

a) Estimular a formacdo de histérias a partir de diferentes desenhos em livros infantis,
inserir as figuras contendo as palavras-alvo no didlogo, contextualizando-as. Historias
infantis e figuras, inclusive aquelas contendo as palavras-alvo.

b) Utilizar jogos com diferentes gravuras, associar as gravuras as figuras que contém as
palavras-alvo, criando histérias e didlogos. Jogo do Lince e figuras contendo as
palavras-alvo.

c) Contar histérias utilizando, por exemplo, o livro “Chapeuzinho amarelo”. Abordar as
palavras do livro, relembrando a producao dos gestos nas figuras contidas no préprio
livro, tais como: amarelo, tubardo, coruja, etc. Inserir as palavras-alvo,
contextualizando-as na historia.

d) Utilizar jogo de associacdo com figuras, o terapeuta deve estimular a criagdo de uma
historia a partir das associagoes. Associar as gravuras do jogo as figuras que contém as

palavras-alvo.

Sessoes 8 e 9: sessdes finais de avaliagdo.



106

3.10.1.3 Modelo de Percepcao e Produgdo com apoio da USG da fala.

A seguir sera apresentada a estrutura terapéutica do Modelo de Percepcao e Producao

com apoio da USG da fala.

Quadro 1 — Primeiro periodo — Percepcao e producao de sons com o apoio da USG

1° PERIODO - PERCEPCAO E PRODUCAO DE SONS COM O APOIO DA USG
Sessdo 1 (AVI) Anélise da fala Nomeacao espontanea INFONO
Sessio 2 (AVT) Anélise da fala Avaliacio USG 15 palavras
frase veiculo
Sessao 3 Intervencdo direta Conscientizacdao
Palavras
Etapa 1 4 palavras-alvo Significacao
Sessao 4 Intervencdo direta Percepcao terapeuta
Palavras
Etapa 2 4 palavras-alvo USG
Sessao 5 Intervencdo direta | Reconhecimento dos
Palavras
Etapa 3 4 palavras-alvo contrastes
~ ~ Percepcao/producao
Sessao 6 Intervencao direta USG terapeuta
P s o/oroducs Palavras
i ercepcao/producao
Etapa 4 4 palavras-alvo USG crianca
Sessdo 7 Intervengao direta 3 3
¢ Percepgao/Produgao Palavras
Etapa 5 4 palavras-alvo USG crianga
Sessdo 8 (AVF) Anélise da fala Nomeacao espontanea INFONO
Sessdo 9 (AVF) Andlise da fala Avaliacao USG 15 palayras
frase veiculo

AVI — Avaliacdo inicial; AVF — Avaliacéo final.
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Figura 13 — Segundo periodo de intervencao — Percepcao e producao de sons com o apoio da
USG

2° Periodo
Repete 0 1° Outras quatro
perfodo palavras-alvo [r]

FPalavras ou
sentencas

Quadro 2 — Terceiro periodo — Percepcao e producao de sons com o apoio da USG
3° PERIODO - PERCEPCAO E PRODUCAO DE SONS COM O APOIO DA USG

Sessdo 1 (AVI) Andlise da fala Nomeacao espontanea INFONO
Sessdo 2 (AVI) Andlise da fala Avaliacao USG 15 palayras
frase veiculo
Sessao 3 Intervengdo direta | Percepcao/producao
USG terapeuta e Sentencas
Etapa 1 10 palavras-alvo crianca
Sessao 4 Intervencao direta Percepcao/producao
USG terapeuta e Sentencas
Etapa 2 10 palavras-alvo crianca
Sessao 5 Intervencao direta Percepcao/producao
USG terapeuta e Sentencas
Etapa 3 10 palavras-alvo crianca
Sessdo 6 Intervencao direta Percepcao/producao
USG terapeuta e Sentencas
Etapa 4 10 palavras-alvo crianca
Sessao 7 Intervencao direta Percepcao/producao
USG terapeuta e Sentencas
Etapa 5 10 palavras-alvo crianca
Sessdo 8 (AVF) Analise da fala Nomeacao espontanea INFONO
Sessdao 9 (AVF) Andlise da fala Avaliacao USG 15 palayras
frase veiculo

AVT — Avaliacdo inicial; AVF — Avaliacdo final.
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Quadro 3 — Quarto periodo — Percepcao e producao de sons com o apoio da USG

4° PERIODO - PERCEPCAO E PRODUCAO DE SONS COM O APOIO DA USG
Sessdo 1 (AVI) Anélise da fala Nomeacao espontanea INFONO
Sessdo 2 (AVI) Anadlise da fala Avaliacao USG 15p alayras
frase veiculo
Sessao 3 Intervencao direta Percepcao/producao
USG terapeuta e Histérias infantis
Etapa 1 10 palavras-alvo crianca
Sessao 4 Intervencdo direta Percepcao/producao
USG terapeuta e Histérias infantis
Etapa 2 10 palavras-alvo crianca
Sessao 5 Intervencdo direta | Percepcgao/producao
USG terapeuta e Histérias infantis
Etapa 3 10 palavras-alvo crianca
Sessao 6 Intervencao direta Percepcao/producao
USG terapeuta e Histdrias infantis
Etapa 4 10 palavras-alvo crianca
Sessao 7 Intervencdo direta Percepcgao/producao
USG terapeuta e Historias infantis
Etapa 5 10 palavras-alvo crianca
Sessdo 8 (AVF) Andlise da fala Nomeacdo espontanea INFONO
Sessdo 9 (AVF) Anélise da fala Avaliacdo USG 15p alayras
frase veiculo

AVT — Avaliacdo inicial; AVF — Avaliacdo final.
3.11 ANALISES DOS DADOS DE INTERVENCAO

Com o objetivo de avaliar os progressos da crianca na fala durante e apds o
tratamento, no inicio e no final de cada periodo de intervencao foi reaplicado o instrumento
INFONO - Instrumento de Avaliacdo Fonologica (CERON, 2015) e a andlise
ultrassonografica da fala, incluindo os mesmos procedimentos detalhados no item (3.8).

Para as andlises quantitativas, foram comparados os gestos de lingua nas avaliagGes

iniciais e nos finais de cada periodo de intervencdo, em cada participante. Para isso, foram
apresentados graficos dos contornos médios da superficie de lingua nas palavras com [r] em

comparagao ao [l] ou ao [j]. Nos gréficos, as linhas pontilhadas representaram a variacao

média em cada um dos pontos médios das splines (0 — 41 pontos), sendo calculados os

intervalos com 95% de confianca.
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4ESTUDO 1 - GESTOS ARTICULATORIOS EM DIFERENTES CONTEXTOS
VOCALICOS EM ADULTOS TiPICOS, CRIANCAS TIPICAS E ATIiPICAS

Nesta secdo serdo apresentados e discutidos os resultados do estudo que analisou e

comparou os achados USG dos contornos da superficie de lingua na producao da consoante

liquida [r] tap, e seus pares [1] e [j]. O estudo caracterizou os gestos articulatérios nesses

segmentos e comparou as variacdes médias entre os diferentes grupos de participantes (AT,
CT e CA) nos contextos vocalicos seguintes das vogais /a/, /i/ e /u/ aos referidos segmentos.
O Quadro 4 apresenta os 30 adultos avaliados, com idade média de 31 anos, sendo 15

do sexo masculino e 15 do sexo feminino.

Quadro 4 — Idades e sexo dos 30 adultos

AT IDADES SEXO
1 27 M
2 26 M
3 28 M
4 24 M
5 36 M
6 34 M
7 38 M
8 37 M
9 36 M

10 25 M
11 20 M
12 42 M
13 38 M
14 38 M
15 32 M
16 29 F
17 37 F
18 24 F
19 33 F
20 38 F
21 26 F
22 33 F
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AT IDADES SEXO
23 24 F
24 43 F
25 19 F
26 43 F
27 33 F
28 19 F
29 26 F
30 22 F

AT: Adultos; Idades: em anos. M: masculino; F: feminino.

A seguir, o Quadro 5 apresenta as 30 criangas tipicas avaliadas, com idade média de
seis anos e um més, sendo 18 do sexo masculino e 12 do feminino. O grupo de criangas
tipicas, por ordem numérica, foi pareado de acordo com o sexo e idades do grupo de criancas

atipicas.

Quadro 5 — Idades e sexo das 30 criangas tipicas

CT IDADES SEXO
1 5a6bm M
2 5a4m F
3 6alm M
4 6 a2m M
5 5a0m F
6 7alm F
7 6 a Sm M
8 6alm M
9 6alm M
10 6 a 6m M
11 7 a bm M
12 8 a 9m M
13 5a?2m F
14 6 a4m F
15 6a7m M
16 6alm M
17 5a9m F




CT IDADES SEXO
18 4 a3m F
19 6 a8m M
20 7 a bm M
21 5a7m M
22 4allm M
23 6 a4m F
24 6 a5m F
25 5a8m F
26 4 a9m M
27 5abm F
28 6 a 3m F
29 5a0m F
30 7 a3m M

CT: Crianga Tipica; a: anos; m:meses; M: masculino; F: feminino.
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A seguir, o Quadro 6 apresenta as 30 criangas atipicas avaliadas, com idade média de

cinco anos e 11 meses, sendo 18 do sexo masculino e 12 do feminino. A maioria dos

participantes do grupo de criangas atipicas pertenceu ao sexo masculino, sendo os mesmos

resultados ja referidos por outros estudos (WERTZNER; OLIVEIRA, 2002).

Quadro 6 — Idades, sexo e grau de gravidade das 30 criancas atipicas

CA IDADES SEXO PCC GRAU
1 5abm M 58,01% MG
2 S5alm F 77,77% LM
3 6alm M 94,02% L
4 6a2m M 84,27% LM
5 4 a 10m F 77,35% LM
6 7 a?2m F 79,64% LM
7 6 a 8m M 88,61% L
8 5a8m M 84,92% LM
9 6 a Om M 68,21% LM
10 6 a 4m M 85,92% L
11 7alm M 94,71% L
12 8 a Sm M 89,95% L
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CA IDADES | SEXO PCC GRAU
13 5a0m F 70,14% LM
14 6 a 4m F 94,29% L
15 6 a 9m M 76,84% LM
16 6 a Om M 43,44% G
17 5a 7m F 93,10% L
18 4 a 6m F 64,70% MG
19 6 a 9m M 71,85% LM
20 7 a 5m M 78,06% LM
21 5a6m M 85,71% L
22 4a7m M 76,87% LM
23 6 a 5Sm F 79% LM
24 6 a 8m F 79,34% LM
25 5a6m F 64,35% MG
26 4 a5m M 78,23% LM
27 5a2m F 79,06% LM
28 5a 10m F 88,90% L
29 5alm F 88,60% L
30 7alm M 81,61% LM

CA: Crianga Atipica; a: anos; m:meses; M: masculino; F: feminino; PCC: Percentual de Consoantes Corretas; L:
leve; LM: levemente-moderado; MG: moderado-grave; G: grave.

No grupo de 30 criangas atipicas caracterizadas pelo PCC-R, 10 pertenceram ao grau
leve, 16 ao grau leve-moderado, trés ao grau moderado-grave e apenas uma ao grau grave. Os
achados concordaram com outros estudos, em que a maioria das criangas atipicas pertencia ao
grau de gravidade leve e leve-moderado (WERTZNER; AMARO; TERAMOTO, 2005). As
criancas atipicas desta pesquisa se mostraram com diferentes idades e gravidades quanto as
alteracdes nos sons da fala. Ingram (2002) refere que essas criancas sdo bastante heterogéneas

em termos de gravidade, tipos de erros, fatores causais e manifestacoes.
No grupo de 30 criancas atipicas, 28 apresentaram o [r] tap ndo-adquirido e em apenas

duas criancas esse som encontrou-se parcialmente-adquirido no inventario fonologico,

enquanto que 28 apresentaram o som [l] adquirido e somente uma apresentou [I]
parcialmente-adquirido (CA1) e outra [l] ndo-adquirido (CA19) (Quadro 7). O Quadro 8
apresenta o inventario fonético das 30 CA, a maioria apresentou o [r] tap ausente (26), sendo

que apenas quatro criangas apresentaram esse som presente, enquanto [l] estava presente para
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todas. Importa destacar que coexistiram outros sons ndo-adquiridos ou parcialmente-
adquiridos no inventario fonolégico, bem como outros sons ausentes no inventario fonético

(Quadros 7 e 8).



Quadro 7 — Inventario Fonologico das 30 criancgas atipicas.
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Quadro 8 — Inventario Fonético das 30 criangas atipicas

SONS
AUSENTES

LiQuI

K

K

DAS
r

K

1
1
1

NASAIS

n

n
n

n

n

FRICATIVAS

PLOSIVAS

CA

10
11
12

13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25

26
27
28
29

30
CA: Crianga Atipica.

Sons ausentes.
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4.1.1 Contornos médios de lingua para [r] e [1] por grupos de sujeitos

O Gréfico 1 apresenta os gestos de lingua em cada grupo, considerando-se as 15
palavras analisadas, sendo seis repeticoes para cada palavra e 90 individuos, 30 em cada
grupo. As linhas pontilhadas (em preto) acima das curvas de lingua representam o palato. As
linhas continuas dos contornos de lingua constantes nos graficos expressam as médias dos
tracados da superficie de lingua nos pontos que as constituiram. As linhas pontilhadas em
torno das médias representam os intervalos em torno das linhas médias, calculados com 95%
de confianca.

Para todos os graficos constantes neste estudo, a ponta da lingua localiza-se a direita e

a raiz da lingua apresenta-se a esquerda. Para todos os grupos foi possivel observar, tanto para

[r] quanto para [1] a presenca de dois gestos distintos: elevacao da ponta da lingua na regido

dos alvéolos e a retracdo da raiz da lingua em direcdo a faringe. No grupo de AT observou-se
diferenca significativa entre [r] e [1] na raiz da lingua, visto que os gestos desses segmentos
se dissociaram nessa regidao. No [r] verificou-se maior retracdo da lingua na regido da raiz em

direcdo a faringe, bem como elevagdo de dorso e ponta da lingua quando comparado ao [1].
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Gréfico 1 — a;) Intervalos de confianca para os contornos médios de lingua b;) diferenca nos
contornos médios entre [r] e [1] para todas as palavras nos grupos AT, CT e CA.
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Em ambos os grupos de criancas observou-se que os gestos de lingua tenderam a
formar o padrdao dos AT, com maior aproximacdo no grupo de CT ao padrdao gestual dos

adultos. Dessa forma, no grupo de CT houve tendéncia a diferenciacdo dos gestos de lingua
entre [r] e [1], especialmente na raiz da lingua, com o [r] retraindo-se nessa regido, enquanto
que a ponta da lingua apresentou-se quase sobreposto ao [I], com sutil elevacdo no [r]. No
grupo de CA, os gestos de [r] e [I] denotaram-se quase sobrepostos na regido da raiz da

lingua. No entanto, a ponta da lingua evidenciou as tentativas de producdo do [r], visto que se
expods em diferentes direcdes, ora para baixo, ora para a cima, na regidao alveolar. Embora,
qualitativamente, seja possivel observar maior refinamento dos gestos de lingua nas CT
quando comparadas as CA, ndo houve diferencas significativas entre [r] e [I] entre os dois
grupos de criangas.

Nesta pesquisa, multiplas formas de lingua, especialmente na ponta da lingua,
caracterizaram os padrdes atipicos de fala para o [r]. Para o Inglés, estudos estabeleceram a
relacdo entre as formas de lingua e caracteristicas acusticas para o /r/, a fim de verificar a
relacdo entre as os gestos de lingua e as caracteristicas acusticas (ALWAN; NARAYANAN;
HAKER, 1997; GUENTHER et al., 1999; TIEDE et al., 2004; WESTBURY; HASHI;
LINDSTROM, 1998; ZHOU et al., 2008). Esses estudos revelaram complexa relagao entre
percepcao e producdo: multiplas formas distintas de lingua, incluindo configuracoes

retroflexas no Inglés.

4.1.2 Analise entre os grupos para todas as palavras

O Gréfico 2 representa a distribuicdo do desvio padrdao médio de todos os grupos

estudados, para todas as palavras, ou seja, independentemente da palavra-alvo pretendida.
Vale considerar que as CA apresentaram alteracdes principalmente na producao do [r],
enquanto os demais sons pesquisados [l] e [j] estiveram estabelecidos no inventario

fonol6gico na maioria dos participantes desse grupo. Caso [1] e [j] estivessem alterados no
grupo de CA, possivelmente as diferencgas entre o grupo de CA e os demais grupos seriam

ainda maiores.
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Gréfico 2 — Desvio padrdo médio entre os grupos de AT, CT e CA para todas as palavras
analisadas.
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AT: Adultos Tipicos; CA: Criangas Atipicas; CT: Criangas Tipicas.
P-valor < 0.001; Post hoc de Bonferroni

A analise (ANOVA) incluindo os dois fatores, grupo e palavras, mostrou significancia
estatistica para ambos os fatores (p-valor < 0.001), bem como para a interacdo entre 0s
mesmos (p-valor = 0.027). Os dados mostraram evidéncias significativas de que existiram
diferencas entre as variacoes médias entre os trés grupos (p-valor < 0.001), conforme o teste
de comparacao multipla de Bonferroni. As comparacGes entre o grupo de AT e ambos o0s
grupos de criangas apresentaram relacées de significancia (p-valor= 2e-16), bem como
quando comparados os grupos de criancas entre si (p-valor=4.5e-06).

Essas diferencas sugeriram que as criancas se distanciaram dos adultos em termos de
producoes dos sons, o que pode ser justificado, em parte, pelas diferencas anatdmicas entre
esses grupos. De acordo com McGowan; Nittrouer; Manning (2004), as criangas, tanto tipicas
quanto atipicas, possuem limitacOes anatomicas, tanto o corpo da lingua volumosa quanto
uma pequena cavidade da faringe dificultara a capacidade para formar constricao palatina e
faringea com a lingua. De acordo com esses autores, as constricoes palatina e faringea sao
necessarias, principalmente quando nos referimos a classe de sons liquidos.

Presumiu-se, consequentemente, que as variacées nas producdes infantis foram
diferentes das dos adultos. Segundo Lamprecht et al. (2004); Rochel-Madruga; Costa (2012),
a aquisicdo fonologica de uma lingua implica, além do dominio das unidades fonoldgicas,
dependéncia entre maturacdo biomecanica e emergéncia de unidades fonicas. As criancas
evoluem e amadurecem diariamente, o que pode ser verificado com facilidade pelo aumento

das capacidades fisicas e motoras.



121

De acordo com Zharkova; Hewlett; Hardcastle (2008), uma das lacunas do
conhecimento refere-se ao desenvolvimento do controle motor da fala em adultos e criangas.
Os autores compararam as producOes entre adultos e criangas, por meio do coeficiente de
variacdo (CVr) em grupos de adultos e criangas tipicas. O estudo mostrou significativa
diferenca no CVr dos grupos e salientaram a importancia de analises ultrassonograficas das
producoes em diferentes grupos, e em um nimero maior de participantes.

Nesta pesquisa, além de diferencas significativas entre os AT e as criancas, a ANOVA
também evidenciou diferengas significativas entre os grupos de criancgas tipicas e atipicas.
Esses resultados indicaram que todas as criancas necessitam aproximar suas producdes ao
padrdo adulto, a fim de alcancar resultados acusticos semelhantes, porém, as CA necessitam

maior aprimoramento das diferentes articulagdes ao ponto de conseguirem resultados
acusticos necessarios ao [r].
A maior variabilidade encontrada entre criangas tipicas e atipicas também pode ser

associada as praxias de lingua. Fonseca; Dorneles; Ramos (2003) pesquisaram o [r] na
infancia e encontraram criangas que ndo apresentavam algumas das praxias linguais no grupo

que ndo produzia esse som. Marini et al. (2011) observou melhor desempenho na vibracao de
lingua em criancas com desvio fonolégico que apresentavam o [r] estabelecido do que

naquelas criancas com [r] ndo estabelecido. Souza; Avila (2011) também verificaram que nas
criangas atipicas ha maior dificuldade em movimentar os articuladores durante as provas de
praxias e na repeticao rapida de silabas, além de menor velocidade de fala em relacao as
criangas sem déficits no sistema de sons.

Convém destacar que ambos os grupos de criangas foram pareadas quanto ao sexo e
idades, o que permitiu verificar diferencas significativas quanto a variacdo média dos
contornos de lingua. Porém, para essa analise, outros fatores ndao foram considerados, tais
como a gravidade de alteracdes da fala (PCC-R), o que também poderia tornar essas
diferencas entre ambos os grupos de criangas e entre os AT e CA ainda maiores. Destaca-se
que a inteligibilidade de fala e a gravidade das alteracdes de fala ndo comprometem da mesma
maneira todas as criancgas. Tanto a gravidade, como a inteligibilidade de fala, apresentam-se
em graus variados nas criangas atipicas (PAGLIARIN et al. 2011).

Ainda, no Grafico 2, os desvios padroes médios (em mm) foram apresentados para os
trés grupos. Percebeu-se que, para as criangas atipicas, a amplitude da distribuicao foi maior,
apresentando também maior variabilidade dos movimentos de lingua, seguida das CT e dos

AT, respectivamente. De acordo com Menard et al. (2007), as criancas precisam utilizar
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diversas manobras na producao do [r] para produzir resultados actisticos semelhantes aos dos
adultos. Para Gick et al. (2008), os individuos estdao cientes dos alvos pretendidos, e, em
alguns casos, “fundem” duas posturas de lingua para uma nova terceira.

Nesta pesquisa, as distancias interquartilicas também sugeriram que os movimentos de
lingua apresentavam maior precisao para os AT, enquanto que as CT, embora acertem os

alvos, diferem do modelo adulto. Distanciou-se, para além desses dois grupos, as CA,

sugerindo que estas buscam maiores estratégias para alcangar a producdo do [r], com maior
variacdo em suas producoes quando comparadas aos demais grupos.

No Grafico 2 é relevante destacar que os grupos apresentaram variagdes dos desvios
padroes médios entre si, porém, quando observamos o Grafico 1, as producGes, em cada

grupo, tendem a ser estaveis, convergindo, tanto nas criancas tipicas, quanto nas atipicas, para

a formacdo de duplos gestos de lingua, tanto em [r] quanto em [l], demonstrando que as

producdes sdo estaveis em cada grupo, porém envolvem maior complexidade no padrao
gestual envolvido nesses segmentos. De acordo com Silva (2002), laterais e réticos sdo
segmentos peculiares, pois ndo sdo consoantes nem vogais tipicas, e envolvem dois gestos de
lingua. Segundo a autora, estudos de réticos e laterais podem entdo, trazer contribui¢oes
importantes a modelos tedricos, testando-os e, até, fornecendo informacoes para melhora-los.

O gesto articulatorio exprime a acao de coordenar diferentes articuladores para o
desempenho de uma tarefa. Essas tarefas foram diferentes para a producdo do [r], [1] e [j]. Tal

desempenho foi visualizado no Grafico 1. Tanto [r] quanto [I] apresentaram movimentos

coordenados de raiz de lingua em direcdo a faringe enquanto a ponta da lingua elevou-se em
direcdo a area anterior do palato. Porém para [r] observou-se tendéncia a maior retracao do

gesto de raiz e sutil elevacdo ponta da lingua para sua realizacdao em relacdo ao [l], suficiente
para produzir resultados acusticos diferentes.

Verificaram-se, neste estudo, duplos gestos de lingua para [r] e para [1] sendo: gesto de
ponta e raiz de lingua. Estudos no Inglés que utilizaram imagens de lingua em tempo real
demonstram que /r/ e /I/ tem dois gestos de lingua distintos (GICK, 1999; McGOWAN;
NITTROUER; MANNING, 2004; SPROAT; FUJIMURA, 1993; STUDDERT-KENNEDY;
GOLDSTEIN, 2003). Segundo Gick et al. (2008), a aquisicao tardia destes sons no Inglés se
deve a complexidade exigida na tarefa, a crianca devera dissociar dois gestos em um unico
articulador, a lingua. Para o PB, Silva (2002), a partir da investigacdo actstica de dados de

fala, prop0s a representacdo gestual para os roticos. Os achados convergiram a existéncia de
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duas zonas actstico-articulatdrias, ou seja, de que dois gestos articulatérios constituem tais
segmentos. Essencial, neste estudo, destacar o ultrassom como uma ferramenta valiosa para
detectar as nuances na producdo das liquidas, sob a otica da FonGest. “Devido as
caracteristicas complexas que envolvem as liquidas, estudos internacionais tém recorrido a
metodologias que utilizam instrumentos eficazes na analise desses sons” (KLEIN et al.,
2013).

4.1.3 Analise quantitativa dos grupos por palavra

A analise da variacdo média dos desvios padroes médios entre os trés grupos também
foi realizada por palavra utilizado-se o teste ndo-paramétrico de Kruskal-Wallis. Na aplicacao,
foi observada significancia estatistica para ambos os fatores (p-valor < 0.001), bem como para
a interacao entre eles (p-valor = 0.027). A Tabela 1 apresenta a média, mediana e o desvio

padrdo para cada grupo de participantes por palavra.

Tabela 1 — Média, mediana e desvio padrao médio por grupo e palavra.

Palavra Estatistica AT CA CT
Média 0.99 1.87 1.50

CRA Mediana 0.95 1.91 1.54
Desvio padrdo 0.28 0.55 0.46

Média 1.26 1.88 1.79

CLA Mediana 1.01 1.68 1.83
Desvio padrdo 0.73 0.73 0.63

Média 1.53 1.84 1.63

CIA Mediana 1.40 1.79 1.55
Desvio padrdo 0.50 0.63 0.61

Média 1.31 1.91 1.53

CRI Mediana 1.28 1.76 1.42
Desvio padrdo 0.44 0.69 0.43

Média 1.38 1.85 1.74

CLI Mediana 1.25 1.61 1.76
Desvio padrdo 0.41 0.65 0.53

Média 1.69 1.83 1.91

CAI Mediana 1.56 1.63 1.75

Desvio padrao 0.64 0.61 0.77
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Palavra Estatistica AT CA CT
Média 1.23 1.99 1.61

CRO Mediana 1.11 1.76 1.43
Desvio padrao 0.63 0.82 0.54

Média 1.24 1.95 1.71

CLO Mediana 1.15 1.70 1.64
Desvio padrao 0.45 0.68 0.52

Média 1.69 1.75 1.72

CAO Mediana 1.55 1.58 1.69
Desvio padrao 0.63 0.55 0.52

Média 0.96 1.72 1.35

BRA Mediana 0.91 1.66 1.23
Desvio padrao 0.22 0.74 0.41

Média 0.97 1.80 1.50

SLA Mediana 0.94 1.47 1.44
Desvio padrao 0.30 0.93 0.50

Média 1.17 1.97 1.45

CRU Mediana 1.19 1.86 1.26
Desvio padrao 0.30 0.65 0.67

Média 1.27 1.86 1.78

CLU Mediana 1.22 1.78 1.50
Desvio padrao 0.36 0.77 0.75

Média 1.32 1.79 1.65

FRI Mediana 1.24 1.63 1.37
Desvio padrao 0.43 0.61 0.94

Média 1.39 1.78 1.61

FLI Mediana 1.36 1.74 1.54
Desvio padrao 0.43 0.61 0.51

CRA: cara ['kare]; CLA: cala ['kale]; CIA: caia ['kaje]; CRI: cari ['kari]; CLI cali ['kali]; CAL cai ['kaj;
CRO: caro ['karu]; CLO: calo ['kalu]; CAO: caio ['kaju]; BRA: barata [be'rate]; SLA: salada [se'lade]; CRU:
charuto [fe'rutu]; CLU: cabeludo [kabe'ludu]; FRI: ferida [fi'ride]; FLI: falida [fe'lide].

A seguir, o Grafico 3 apresenta a comparacao das variagdes médias dos desvios
padrdes entre os grupos de AT, CT e CT nos segmentos [r], [l] e [j] no contexto seguinte da

vogal /a/ nas palavras CRA: cara ['kare], CLA: cala ['kale] e CIA: caia ['kaje].
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Gréfico 3 — Variagdes médias dos desvios padrdes entre AT, CT e CA nos segmentos [r], [1] e
[j] para /a/ nas palavras CRA, CLA e CIA.
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(p-valor < 0.001); (p-valor = 0.0271)

A andlise entre os desvios padroes nas palavras CRA e CLA demonstrou diferencas
estatisticamente significativas entre os adultos e ambos os grupos de criancas (p-valor=3.18e-
09) e entre os dois grupos de criancas (p-valor=4.509e-05). Na palavra CIA ndao houve
diferenca significativa entre os grupos (p-valor=0.1125). Na palavra CRA, as diferencas
significativas, considerando os valores de p< 0.001, foram identificadas entre os AT e as CT
(p-valor =0.00029), e os AT e CA (p-valor=1.8e-09). Entre criancas tipicas e atipicas nao
diferenca significativa (p-valor=0.057).

Na palavra CLA houve diferencas significativas entre o grupo de AT e CT (p-
valor=0.00051), e entre os AT e CA (p-valor=0.00020). Porém, entre os dois grupos de
criangas nao houve diferencas significativas (p-valor=0.97192). Na palavra CIA nao foram
verificadas diferencas estatisticamente significativas entre os trés grupos, AT e CT (p-valor=
0.11), AT e CA (p-valor=0.84), e entre CT e CA (p-valor= 0.31).

A ANOVA resultou em diferencas significativas para os adultos em relacdo as
criangas, tanto tipicas quanto atipicas. Quando comparados ambos os grupos de criangas,
pode-se dizer que houve tendéncia a diferenciacdao na palavra CRA, se considerarmos que a
significancia dos testes resultou em valores entre 5 e 10%.

O Grafico 4 apresenta os intervalos de confianga correspondentes aos contornos
médios de lingua e as diferencas das curvas de lingua entre os grupos de CT e CA nesses

segmentos e respectivas palavras.
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Grafico 4 — ai) Intervalos de confianca para os contornos médios de lingua em AT, CT e CA e
bi) diferenca nos contornos médios entre CT e CA nas palavras CRA, CLA e CIA.
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ai) AT: Adultos Tipicos; CT: Criangas Tipicas; CA: Criancas Atipicas.
CRA: cara ['kare]; CLA: cala ['kale]; CIA: caia ['kaje].
bi) Intervalo de confianga para a diferenca das curvas de lingua entre CT e CA.



127

Os intervalos de confianca para a diferenca das curvas de lingua entre CT e CA para
[r], na palavra CRA, demonstraram diferencas significativas para os contornos médios de
lingua na regido de raiz, enquanto que para [l], na palavra CLA, foram observadas diferencas

significativas na ponta da lingua. No [j], na palavra CIA, as diferencas ocorreram no dorso da
lingua, em direcdo a raiz.

A seguir, o Grafico 5 apresenta a comparacao das variagoes médias dos desvios
padrdes entre os grupos AT, CT e CA nos segmentos [r] e [I] e [j] no contexto seguinte da

vogal /i/ nas palavras CRI: cari ['kari]; CLI: cali ['kali]; CALI: cai ['kaj].

Gréfico 5 — Variacoes médias dos desvios padrdes entre AT, CT e CA nos segmentos [r] e [1] e
[j] para /i/ nas palavras CRI, CLI e CAI.
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AT: Adultos Tipicos; CT: Criangas Tipicas; CA: Criangas Atipicas.
CRI: cari ['kari]; CLI: cali ['kali]; CAl: cai ['kaj].
(p-valor < 0.001); (p-valor = 0.0271)

As comparacdes entre os grupos nas palavras CRI e CLI evidenciou diferencas
estatisticamente significativas entre os trés grupos (p-valor=0.0001099 e p-valor=0.001257),
respectivamente. Na palavra CAI ndo foi observada diferenca significativa entre os trés
grupos (p-valor=0.399). Na palavra CRI as diferencas significativas foram identificadas entre
os AT e as CA (p-valor=5.8e-05). Entre os AT e as CT (p-valor=0.075) e os dois grupos de
criangas (p=0.092), pode-se dizer que houve tendéncia a diferenca se considerarmos os
valores de significancia entre 5 e 10%.

Na palavra CLI, houve diferenca significativa entre os AT e as CA (p-valor=0.0021), e
entre os AT e as CT (p-valor=0.001). No entanto, entre os dois grupos de criancas nao houve
diferenca significativa (p-valor=0.872). Na palavra CAI ndao foram observadas diferencas
estatisticamente significativas entre os trés grupos, com valores exatos de significancia entre
adultos e criancas tipicas, adultos e criancgas atipicas e entre ambos os grupos de criancgas de p-

valor= 0.40, p-valor=0.59 e p= 0.95, respectivamente.
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O Gréfico 6 apresenta os intervalos de confianga correspondentes aos contornos
médios de lingua e as diferencas das curvas de lingua entre os grupos de CT e CA nesses

mesmos segmentos e palavras.

Gréfico 6 — ai) Intervalos de confianca para os contornos médios de lingua em AT, CT, CA e
bi) diferenca nos contornos médios entre CT e CA nas palavras CRI, CLI e CAL
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ai) AT: Adultos Tipicos; CT: Criangas Tipicas; CA: Criancas Atipicas.
CRI: cari ['kari]; CLI: cali ['kali]; CAl: cai ['kaj].
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bi) Intervalo de confianga para a diferenca das curvas de lingua entre CT e CA.

Os intervalos de confianca para a diferenca das curvas de lingua entre CT e CA para

[c] e para [l], nas palavras CRI e CLI, respectivamente, demonstraram diferencas
significativas para os contornos médios de lingua na raiz, enquanto que para CIA as
diferencas ocorreram no dorso de lingua, em diregdo a raiz.

A seguir, o Grafico 7 apresenta a comparacao das variagoes médias dos desvios
padroes entre os grupos de AT, CT e CA nos segmentos [r], [1] e [j] no contexto seguinte da

vogal /u/ nas palavras CRO: caro ['karu], CLO: calo ['kalu] e CAO: caio ['kaju].

Gréfico 7 — Variagdes médias dos desvios padrdes entre AT, CT e CA nos segmentos [r] e [1] e
[j] para /u/ nas palavras CRO, CLO e CAO.
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AT: Adultos Tipicos; CT: Criangas Tipicas; CA: Criangas Atipicas.
CRO: caro ['karu]; CLO: calo ['kalu]; CAO: caio ['kaju].
(p-valor < 0.001); (p-valor = 0.0271)

Nas palavras CRO e CLO, as comparacoes demonstraram diferencas significativas
entre os trés grupos (p-valor=8.163e-06 e p-valor=2.493e-05, respectivamente). Na palavra
CAO ndo houve diferenca entre os grupos (p-valor=0.710). Na palavra CRO, foram
identificadas diferencas entre os AT e as CA (p-valor=6.6e-06) e entre os AT e as CT (p-
valor=0.0034). Entre os dois grupos de criangas ndo se observou diferenca significativa (p-
valor=0.2946).

Na palavra CLO as diferencas significativas foram identificadas entre os AT e as CA
(p-valor=2.5e-05) e entre os AT e as CT (p-valor=0.0034). A comparacao entre os grupos de
criancas ndo demonstrou diferenca significativa (p-valor=0.4468). Nao foram observadas
diferencas significativas na palavra CAO entre os trés grupos, com valores exatos de

significancia entre AT e CT, AT e CA e CT e CA iguais a 0.72, 0.82 e 0.98, respectivamente.
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A seguir, o Grafico 8 apresenta os intervalos de confianca correspondentes aos
contornos médios de lingua e as diferencas das curvas de lingua entre CT e CA nesses

mesmos segmentos e palavras.

Gréfico 8 — ai) Intervalos de confianca para os contornos médios de lingua em AT, CT, CA e
bi) diferenca nos contornos médios entre CT e CA nas palavras CRO, CLO e CAO.
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ai) AT: Adultos Tipicos; CT: Criangas Tipicas; CA: Criancas Atipicas.
CRO: caro ['karu]; CLO: calo ['kalu]; CAO: caio ['kaju].
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bi) Intervalo de confianca para a diferenca das curvas de lingua entre CT e CA.

Os intervalos de confianca para a diferenca das curvas de lingua entre CT e CA para

[r], na palavra CRO, demonstraram diferencas significativas para os contornos médios de
lingua na regido de raiz, enquanto que para [1], na palavra CLO, houve diferenca na ponta da

lingua. No [j], na palavra CAO, as diferencas ocorreram no dorso de lingua, em direcao a raiz.

A seguir, Grafico 9 apresenta a comparacao das variagcdes médias dos desvios padroes
entre os grupos de AT, CT e CA nos segmentos [r], [1] e [j] no contexto seguinte da vogal /a/

nas palavras BRA: barata [ba'rate] e SLA: salada [sa'lade].

Gréfico 9 — Variagcdes médias dos desvios padrdes entre AT, CT e CA nos segmentos [r] e [I]
para /a/ nas palavras BRA e SLA.
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AT: Adultos Tipicos; CT: Criangas Tipicas; CA: Criangas Atipicas.
BRA: barata [be'rate]; SLA: salada [se'lade].
(p-valor < 0.001); (p-valor = 0.0271)

Nas palavras BRA e SLA, os testes demonstraram diferencas significativas entre os
trés grupos, sendo p-valor=2.259e-07 e p-valor=1.193e-07, respectivamente. Na palavra BRA
as diferencgas significativas foram identificadas entre os AT e as CT (p-valor=0.00072), e os
AT e CA (p-valor=1.8e-07). Entre os grupos de criancas ndo foi observada diferenca
significativa (p-valor=0.18524). Diferencas significativas também foram identificadas na
palavra SLA entre os AT e as CT (p-valor=2.3e-05), e os AT e as CA (p-valor=5.4e-07). Entre

os grupos de criangas ndo houve diferenca significativa (p-valor=0.740).
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contornos médios de lingua e as diferencas das curvas de lingua entre CT e CA nesses

mesmos segmentos e palavras.

A seguir, o Grafico 10 apresenta os intervalos de confianga correspondentes aos

Grafico 10 — ai) Intervalos de confianga para os contornos médios de lingua em AT, CT, CA e
bi) diferenca nos contornos médios entre CT e CA nas palavras BRA e SLA.
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ai) AT: Adultos Tipicos; CT: Criangas Tipicas; CA: Criancas Atipicas.
BRA: barata [be'rate]; SLA: salada [se'lade].
bi) Intervalo de confianga para a diferenca das curvas de lingua entre CT e CA.

[r], na palavra BRA, exibiram tendéncia a diferenciacdo para os contornos médios de lingua

na regidao de raiz, embora ndo significativo, enquanto que para [l], na palavra SLA, houve

Os intervalos de confianca para a diferenca das curvas de lingua entre CT e CA para

diferenca significativa na ponta da lingua.
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A seguir, o Grafico 11 apresenta a comparacdo das variacOes médias dos desvios
padrdes entre os grupos de AT, CT e CA nos segmentos [r] e [l] contexto seguinte da vogal

/i/ nas palavras FRI: ferida [fi'ride]; FLI: falida [fe'lide].

Gréfico 11 — Variacoes médias dos desvios padrdes entre AT, CT e CA nos segmentos [r] e [I]
para /i/ nas palavras FRI e FLI.

a) b)
e
[} © [}

E £
E w o E o | o
ko) o
o 5 o
2 & [ —
= ~ = | T i
o o = (o] ! H
0 oD 1 !
i [ i 1
§] o e pd | 1
fo o — o @ @ 1 1 \

o - o o ! i
= ! o (=] 1
= 1 '; 1
w T [7s} w
e o o T ! 8 2+
O 1 | . | [} T
- .. 1
id /— | ! ]
[T — - E— I [T @ . e !

1 — 4

AT: Adultos Tipicos; CT: Criangas Tipicas; CA: Criangas Atipicas.
FRI: ferida [fi'ride]; FLI: falida [fe'lide].
(p-valor < 0.001); (p-valor = 0.0271)

O teste comparativo para a palavra FRI demonstrou diferenca estatisticamente
significativa entre os trés grupos (p-valor=0.00114). Enquanto isso, na palavra FLI também
houve evidéncia de interagdo significativa entre os grupos (p-valor=0.01226). Na palavra FRI
as diferencas significativas foram identificadas entre os AT e as CT (p-valor=0.00069). Entre
o grupo de AT e CT, e entre ambos os grupos de criangas, ndo houve diferenca significativa,
sendo p-valor=0.21473 e p-valor=0.11185, respectivamente. Na palavra FLI foi observada
diferenca significativa entre AT e CA (p-valor=0.0091). Entre o grupo AT e CT e entre os
grupos de criangas ndo se observaram diferencas significativas, sendo os valores exatos de
significancia dos testes iguais a 0.1750 e 0.4764, respectivamente.

A seguir, o Grafico 12 apresenta os intervalos de confianca correspondentes aos
contornos médios de lingua e as diferencas das curvas de lingua entre CT e CA nesses

mesmos segmentos e palavras.
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Grafico 12 — ai) Intervalos de confianca para os contornos médios em AT, CT, CA e bi)
diferenca nos contornos médios entre CT e CA nas palavras FRI e FLI.
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ai) AT: Adultos Tipicos; CT: Criancas Tipicas; CA: Criancas Atipicas.
FRI: ferida [fi'ride]; FLI: falida [fe'lide].
bi) Intervalo de confianca para a diferenca das curvas de lingua entre CT e CA.

Os intervalos de confianca para a diferenca das curvas de lingua entre CT e CA para

[c] e [1] nas palavras FRI e FLI, respectivamente, demonstraram diferencas significativas para
os contornos médios de lingua na regiao de raiz.

O Grafico 13 apresenta a comparacao das variacoes médias dos desvios padroes entre
os grupos de AT, CT e CA nos segmentos [r] e [I] no contexto seguinte da vogal /u/ nas

palavras CRU: charuto [fa'rutu] e CLU: cabeludo [ka'beludu].



135

Gréfico 13 — Variagdes médias dos desvios padrdes entre AT, CT e CA nos segmentos [r] e [1]
para /u/ nas palavras CRU e CLU.
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AT: Adultos Tipicos; CT: Criangas Tipicas; CA: Criangas Atipicas.
CRU: charuto [fe'rutu]; CLU: cabeludo [kebe'ludul].
(p-valor < 0.001); (p-valor = 0.0271)

O teste comparativo para as palavras CRU e CLU demonstrou diferencas
significativas entre os trés grupos, sendo p-valor=3.653e-07 e p-valor=0.0003396,
respectivamente. Na palavra CRU, as diferencas significativas foram observadas entre os AT e
as CA (p-valor=3.3e-07), e entre os grupos de criangas (p-valor=0.00062). Entre o grupo de
AT e de CT ndo houve diferenca significativa (p-valor=0.24514). Na palavra CLU, as
diferencas significativas foram identificadas entre os AT e as CA (p-valor=0.00055). Entre o
grupo de AT e de CT ocorreu diferenca significativa (p-valor=0.00552), e entre os grupos de

criangas ndo houve diferenca significativa (p-valor=0.79943).

Grafico 14 — ai) Intervalos de confianca para os contornos médios de lingua em AT, CT, CA e
bi) diferenca nos contornos médios entre CT e CA nas palavras CRU e CLU.
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ai) AT: Adultos Tipicos; CT: Criangas Tipicas; CA: Criancas Atipicas.
CRU: charuto [fe'rutu]; CLU: cabeludo [kebe'ludu].
bi) Intervalo de confianca para a diferenca das curvas de lingua entre CT e CA.

Os intervalos de confianca para a diferenca das curvas de lingua entre CT e CA para
[r], na palavra CRU, demonstraram diferenca para os contornos médios de lingua na regiao de

raiz, enquanto que para [1], na palavra CLU, houve diferenca significativa na ponta da lingua.
Nos graficos correspondentes as variacoes médias dos desvios padroes percebeu-se
que a distribuicdo da variabilidade média entre os grupos, principalmente em relacdo a

producdo do [r], demonstrou maior diferenca para esse som entre os grupos. Para a producao

do [I] também houve diferenca entre os adultos e ambos os grupos de criancas, porém as
producdes das CT aproximaram-se mais da producdo adulta do que a producdo das CA.
Menor diferenca entre os grupos quanto as variagcdes médias dos desvios padrdes na producao
das palavras com [j] foi observada. Dessa forma, a variacdo entre os grupos diferiu,
dependendo do contexto vocalico em que as palavras se apresentaram.

Ainda, quanto as variacoes médias dos desvios padrdes, na maioria das palavras,
observou-se que os adultos diferiram das criancas na producao das liquidas [r] e [1], enquanto

as criancas tenderam a diferir entre si quanto a produgdo do [r]. Importa considerar que as

criancas atipicas apresentavam, em quase sua totalidade, aquisicio do [I]. Devido as
diferencas entre ambos os grupos de criancas e os adultos, percebeu-se que as criangas
desenvolviam seus sistemas de sons quanto ao refinamento articulatério necessario para
alcancarem (no caso das tipicas) ou se aproximarem (nas atipicas) ao padrao adulto, buscando
desempenhar a tarefa para a producdo desses segmentos, sendo a tarefa intimamente

influenciada pelo contexto linguistico das palavras, o que sugere confirmar a afirmacdo de
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que a linguagem emerge do fonético para o abstrato, e tal ligacdo sé seria possivel com a

adocdo do gesto articulatério como primitivo de analise (NISHIDA, 2009).

4.1.4 Analise das palavras com [r] e [l] entre os grupos AT, CT e CA

Os testes comparativos, para todas as palavras com [r], demonstraram diferencas
estatisticamente significativas entre o grupo de AT, CT e CA. Para o [r] justificaram-se as

diferencas entre os grupos, haja vista que as criancas atipicas apresentaram [r] ndo-adquirido
no inventario fonolégico, hipoteticamente, a maior a variacao nos desvios padrdoes médios
entre esses grupos foi atribuida as diferentes tentativas de producdo dos gestos articulatérios
nessas criancas, pois as mesmas necessitavam utilizar estratégias para alcancarem os mesmos

alvos dos adultos. No entanto, esses mesmos resultados também foram atestados quando se

observou a variacdo para as palavras com [l]. Nestas, as diferencas entre as médias dos
desvios padroes também se apresentaram estatisticamente significativas entre o grupo de AT e

CA, para todas as palavras.
Os resultados referentes as palavras com [1] foram relevantes para se compreender que

as diferencas nas médias dos desvios padrao ndo se deveram aos “erros” de producao das
criangas atipicas, tal como poderia ser considerado em [r], uma vez que aproximadamente
93% dessas criancas apresentaram o som [1] estabelecido no inventério fonolégico.

Na comparacdo entre o grupo de AT e CT nas palavras com [r], foram identificadas
diferencas significativas entre as médias dos desvios padrdes apenas em alguns contextos
vocalicos, sendo: na vogal /a/, tanto na silaba atona da palavra CRA, quanto na silaba tonica
da palavra BRA, na vogal /u/ na silaba atona da palavra CRO e no contexto seguinte da
vogal /i/, também tendéncia a significancia em silaba atona, na palavra CRI (p=0.075). Nos
contextos seguintes /i/ e /u/, nas silabas tonicas, das palavras CRU e FRI, ndo houve
diferencas significativas na variacdo média dos desvios padrdes entre os grupos de AT e CT.
Os resultados sugeriram que as produgoes de criangas tipicas se assemelharam as dos adultos
quando os alvos estiveram nos contextos vocalicos seguintes de /i/ e /u/ e em silabas tonicas.

As silabas tonicas /i/ e /u/ ocuparam posicdes mais altas na cavidade oral e alcangaram
maior magnitude dos gestos, considerou-se que esses contextos vocalicos tenham
proporcionado maior aproximacdo das producdes tipicas infantis as dos adultos. Essas

reflexdes foram confirmadas quando se observou que a vogal /a/ na palavra BRA, embora em
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posicdo tonica, influenciou na menor magnitude gestual por ser uma vogal baixa e central.
Nesse contexto, houve diferencas significativas quanto a variabilidade de produgdo entre AT e
CT. Os dados propuseram que a silaba tonica, associada a altura da lingua na cavidade oral,

afetando a magnitude gestual, relacionou-se as producoes mais refinadas nas CT, sugerindo
que esses contextos facilitariam a producao do som [r].

Quando se observou a variabilidade de producdo para [1] entre AT e CT, as diferencas
significativas novamente ocorreram para a vogal /a/, tanto em silaba atona quanto tonica. Para
o contexto do /u/ houve interacdo significativa na silaba tnica, e para o /i/ os resultados
demonstraram tendéncia a diferenca apenas na silaba atona. A silaba t6nica no contexto do /i/
relacionou-se, novamente, a menor variabilidade entre os grupos de AT e CT.

Os resultados sugerem que as CT apresentaram um sistema de sons que esta em

aprimoramento quanto ao cumprimento de tarefas nos gestos articulatorios necessarios a

producdo do [r] tap, considerando-se que alguns contextos vocalicos aproximaram-se quanto
a variacdo de producdo dos AT. Nesta pesquisa, 0os contextos vocalicos seguintes de /u/ e /i/,
em silaba t6nica, assemelharam-se quando se comparou as variagdes das producdes médias
entre CT e os AT.

Na comparagdo entre o grupo de AT e CA para todas as palavras com [r], houve
diferencas significativas entre as médias dos desvios padroes para todos os contextos
vocalicos estudados, o que ndo ocorreu quando comparados AT e CT. Desse modo, os testes
comparativos mostraram que as CA diferenciam-se aquém dos AT quando comparadas as CT
em relacdo aos AT quanto as variagOes de suas producdes médias. Assim, entende-se que o
desenvolvimento neuromotor e as discrepancias anatdmicas e funcionais entre os AT e os dois
grupos de criancas (CT e CA) ndo sdo suficientes para justificar as diferencas nas variacées
médias de suas producOes, uma vez que ambos os grupos de criangas assemelhavam-se
quanto as idades, bem como as estruturas e funcdes orofaciais.

Os resultados permitiram contemplar que criangas tipicas e atipicas diferiram entre si

quanto a variacao de suas producdes em relacao aos AT, independentemente de o segmento

ser ou nao ser adquirido, haja vista as diferencas observadas também em relacdo ao [I].
Estudos internacionais tém investigado os movimentos da lingua na fala entre criangas e entre
criangas e adultos, evidenciando diferencas entre os diferentes grupos (BALL; GRACCO;
STONE, 2001; BRESSMANN; UY; IRISH, 2005; CHI-FISHMAN, 2005; STONE, 2005).
Entre os dois grupos de criancas (CT e CA), houve a ocorréncia de diferencas

significativas entre as variacoes médias dos desvios padrdes no contexto vocalico de /u/ na
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silaba tbnica, na palavra CRU (p=0.00062). Houve também tendéncia a diferenca, se
considerarmos os valores de significancia entre 5 e 10% nas palavras CRA (p=0.05678) e na
palavra CRI (p=0.092). Desse modo, os contextos vocalicos tonicos de /a/ e /i/, e atono de /u/

apresentaram-se semelhantes quanto a variacdo de producao entre criangas tipicas e atipicas, e
podem ter sido facilitadores para a producdo de [r] nas criancgas atipicas.
Esperava-se que a diferenca na variacao entre as producdes de criancas CT e CA, ao

menos no [r], fosse detectada em um maior nimero de palavras, sendo em todas as palavras,

tal como ocorreu entre o grupo de AT e CA. No entanto, as substituices e/ou omissdes

realizadas pelas CA no [r] apresentaram-se, em muitos contextos vocalicos, semelhantes
aquelas realizadas pelas criancas tipicas.

Os resultados encontrados permitiram concluir que a variagdo nas produgdes entre 0s
trés grupos foram influenciadas pelo contexto vocalico. Constatou-se que as CA nao
realizavam producdes aleatorias, sendo mais suscetiveis a variagdao de suas producdes quando
comparadas aos demais grupos, apenas em alguns contextos de fala. De acordo com Albano
(2001), os gestos relacionam-se entre si para desempenhar uma tarefa e “as variaveis do trato
que descrevem a tarefa distribuem o movimento associado ao gesto entre 0s varios
articuladores envolvidos, de maneira sensivel ao contexto”.

Segundo Hodson; Jardine (2009), os gestos sao indissociaveis do contexto: “A oclusdo
bilabial pode ser conseguida elevando-se o queixo, levantando o labio inferior ou abaixando o
labio superior, em varios graus. Se o movimento da mandibula é interrompido, os labios se
moverao automaticamente para completar a oclusdo e o sucesso € instantaneo”. O objetivo é

constante, mas pode ser conseguido de varias maneiras, em funcao das exigéncias do
contexto. Em razdo disso, as diferencas significativas nas variagdes entre os grupos para [r] e

[I] foram mais sensiveis quando ocorreram, simultaneamente, dependentes do contexto
vocalico e da tonicidade da silaba.

Dessa forma, os resultados inferem que as producoes das liquidas em diferentes
contextos vocalicos influenciaram nas variagoes médias das produgoes entre criancas e AT. A
FonGest toma o gesto articulatério como unidade minima de anélise e destaca a definicao do
gesto articulatorio em termos de um espaco acustico-articulatorio e nao considera apenas
grupos de articuladores a formacao do gesto atrelado ao contexto.

Outro fator importante observado na variabilidade média das producdes entre os

grupos deveu-se a complexidade lingual envolvida na producdo de [r] e [I]. Quando se
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compararam ambos os grupos de criancas aos AT, notou-se que as variagoes na producdo dos
sons entre os grupos nao esteve atrelada a capacidade da crianga de produzi-los corretamente,

mas sim a coordenacdo dos gestos de raiz e ponta de lingua para cumprir a tarefa na
realizacdo de ambos os sons [r] tap e [1].
Esses resultados foram ratificados quando se constatou que houve diferenca

significativa ou interacdo significativa nas variacdes médias de producdo do som [I] em todos

os contextos linguisticos entre AT e CA. Porém, quando se compararam AT e CT, ndao houve

diferenca significativa nas variacdes médias das producdes para alguns contextos para [1]. As
diferencas observadas quanto a variacdo das producdes entre os grupos pode contribuir para
os estudos sobre contextos facilitadores, pois “pesquisas trazem contextos linguisticos
facilitadores distintos para criangas tipicas e atipicas, concordando apenas com o fato da
silaba tonica ser mais favorecedora a posicao segmental” (GONCALVES; KESKE-SOARES;
CHECALIN, 2010).

Nesta pesquisa, os contextos linguisticos que mais se aproximaram quanto as
variacoes médias de producdo entre CT e CA foram /a/ e /i/ em silabas tonicas e /u/ em silaba
atona. Para as CT, os contextos que mais se aproximaram dos AT foram: /i/ e /u/ seguintes, em
silabas tonicas. Os resultados desta pesquisa deduzem que as CA apresentavam variacoes
médias de producao diferentes das CT, relacionadas ao contexto linguistico da palavra.

Tem-se estudado o papel do contexto linguistico baseado na aquisicdo fonologica
normal (MIRANDA, 1998; MEZZOMO; RIBAS, 2004), porém um estudo desenvolvido a
partir dos dados de uma crianca com desvio fonolégico trouxe contextos facilitadores
distintos daqueles encontrados em CT (KESKE-SOARES et al., 2007). Esses estudos
trouxeram como contextos seguintes facilitadores as vogais /u/, /i/ (CT) e /a/ (CA). Nesta
pesquisa, o contexto seguinte das vogais /i/ e /a/ em silaba tonica foram aqueles que
apresentaram menor diferenca quanto as variagcoes médias de producao entre CT e CA.

Recentemente Goncalves; Keske-Soares; Checalin (2010) também verificaram, na
investigacdo dos contextos linguisticos mais frequentes nos dados de fala de criangas atipicas,
resultados diferentes daqueles apontados nas pesquisas em aquisicdo normal, reforcando a
hipétese de que os contextos facilitadores encontrados na aquisicdo normal ndo sdo aplicaveis
ao tratamento do desvio fonolégico.

Possivelmente, por se basearem nas produgdes médias dos contornos de lingua, os
testes ndo tenham detectado regides especificas significativamente diferentes entre CT e CA,

tendo sido possivel observar essas diferencas somente nos intervalos de confianga para a
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diferenca das curvas de lingua em ambos os grupos de criancas. Os graficos que apresentaram
os contornos da superficie de lingua, em cada palavra, também expressaram as diferencas nos

gestos articulatorios quanto a magnitude, desenhando a intrinseca relacao entre o contexto

vocalico da palavra e seus gestos constitutivos. Foi possivel visualizar que tanto em [r] quanto

em [1], no contexto vocélico de /a/, a lingua assumiu posicdo mais baixa e central na cavidade
oral, no contexto de /i/ a lingua assumiu posicdao mais alta e mais anterior em relacao aos
demais contextos, e na posicdo de /u/ a lingua também assumiu posicdo mais alta, porém
posteriorizada.

Os resultados sugeriram que a vogal anterior e alta /i/ proporcionou maior magnitude
aos gestos de lingua pesquisados. De acordo com Albano (2005), uma teoria de base gestual
torna a opacidade acustico-articulatéria muito mais previsivel e natural, na medida em que
muitas propriedades prototipicas de um segmento fonico podem ser mascaradas pelo maior ou
menor sincronismo, ou pela maior ou menor magnitude de seus gestos constitutivos.

As diferencas das regioes significativas para os contornos médios de lingua entre CT e
CA captou regioes que se distinguem para a producdo dos sons [r] e [I]. Para quase todas as
palavras com [1], as diferencas significativas nos contornos médios de lingua ocorreram na
regido anterior, exceto para /i/ na palavra falida, o fato de [1] assumir uma posicdo mais alta e
anterior, por influéncia da vogal /i/, pode justificar esse achado. Para o [r], entre CT e CA,

houve diferenca significativa na raiz de lingua, para todas as palavras analisadas, sendo o

gesto de raiz de lingua essencial para a producdo desse som. Além de apresentar o gesto de
raiz de lingua, a complexidade para adequada do [r] mostra-se maior que a complexidade

envolvida na produgdo do [1], pois a crianga necessita ainda coordenar o gesto de raiz ao gesto
de ponta de lingua durante a sua emissao.

Para o [1], embora existam diferencas significativas nos contornos médios de lingua na
regido anterior, essas diferencas nao dificultam a producdo adequada desse som no grupo de
CA. Assim, ha menor refinamento articulatério no grupo de CA, sendo que, nesta pesquisa,
foi possivel observar que alguns sons, tais como o [r], sdo defasados nestas criangas, pois

exigem maior refinamento articulatério para o cumprimento de tarefas mais complexas.
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4.1.5 Analise das palavras com [j] entre os grupos e a complexidade lingual

Quanto a variabilidade média das producoes entre os grupos de participantes, quando

analisados os contextos vocalicos referentes a semivogal [j] das palavras CIA, CAI e CAO, os
resultados ndo apresentaram diferencas significativas. Nem mesmo interacoes significativas
ou tendéncias a diferenciacdo foram verificadas entre os desvios padroes dos trés grupos.

A andlise para o som [j] demonstrou que as diferencas significativas entre os trés

grupos ocorreram, neste estudo, para os sons [r] tap e [1]. Independentemente de ser o som
problematico ou ndo para a crianga, as produgoes dos AT funcionavam de forma distinta das
producdes infantis para esses sons. Os resultados também permitiram observar que as CA
apresentavam maiores variagdes nas suas producdes do que as CT, quando comparadas aos

adultos. Embora [l] estivesse adquirido nas CA, para quase totalidade das criangas

constituintes desse grupo, os resultados permitiram supor que [l] também envolve gestos mais
complexos, pois foi observada maior variabilidade das producées desse segmento nesse
grupo, quando comparado aos demais (AT e CT).

A complexidade envolvida no som [l] foi referida pelo estudo de Sproat; Fujimura
(1993), os autores referiram que a lateral é constituida de dois gestos, um de ponta e outro de
dorso de lingua — ou, como denominaram, respectivamente, um gesto consonantal e outro
vocalico. Com base no estudo desses autores, Silva (2002) propde que os réticos envolvam
dois gestos articulatérios, com semelhancas fonéticas as laterais.

Nesta pesquisa, os dados de USG confirmaram que [r] tap e [1] possuem dois gestos
de lingua, sendo que este fato justifica a complexidade de aquisicao para esses sons. A
complexidade lingual envolvida na producao de [r] tap e [1] justificou também as diferencas
significativas quanto a variacdo média encontrada entre os grupos de adultos e criangas,
enquanto que para [j], com um unico gesto de lingua, ndao foram encontradas diferencas
significativas entre os grupos quanto a variacao das produgoes para esse som. Sugere-se que a
complexidade envolvida na producdo de [r] foi maior que a envolvida na producao de [1], ndo
somente pelo movimento balistico que a ponta da lingua requer para producdo de [r] tap, mas
especialmente pela habilidade que a crianca deve dispensar para coordenar o movimento

anterior, de elevacdo e batida da lingua nos alvéolos, a retracao de raiz de lingua em direcdo a

faringe.
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Os graficos que apresentam os contornos médios de lingua, com intervalos de

confianca de 95%, sugerem que enquanto para [l] o movimento de dorso sugeria ocorrer em

simetria a0 movimento de ponta, com movimentos ondulatérios na area posterior e anterior da

lingua, no [r] movimentos antagonicos ocorriam, e estes exigiam decréscimo da magnitude na
porcdo posterior, na raiz de lingua, e acréscimo da magnitude gestual na ponta da lingua. Esse
movimento de raiz atingia o dorso da lingua e impulsionava a lamina em dire¢ao ao palato, na
regido alveolar.

Em razdo disso, a lamina da lingua atingia maior magnitude no [r] quando comparada

ao [l], por sua vez esse movimento, associado ao de retracdo de raiz, realizava rapida e
refinada “batida” da ponta da lingua na regido dos alvéolos. De acordo com Albano (2001),
uma constricdo faringea é obrigatoria para todos os réticos, podendo ser acompanhada de uma

constricdo coronal, como nas vibrantes alveolares, o que confirma os achados deste estudo e
justifica a maior complexidade de [r] em relagdo ao [1]

Em termos de complexidade para o PB, os dados desta pesquisa trouxeram
contribui¢des para a hipotese de que [j] seja um segmento mais simples em relacdo a [r] e [1],
pois € [j] constituido de apenas um gesto - de dorso de lingua em direcdao ao palato duro -,

seguido de [1], constituido de dois gestos que necessitavam coordenacdo simultanea, com

movimentagOes equivalentes em magnitude de raiz e ponta de lingua, e, em maior grau de

complexidade [r]. Este sim envolvia tarefas mais complexas quando comparado a [I] e [j],
uma vez que necessitava realizar aparentes movimentos antagonicos: menor magnitude de
raiz em direcdo a faringe associado a maior magnitude de ponta de lingua em direcdo aos
alvéolos, além de movimento balistico da ponta para produzir os efeitos actsticos que o

caracterizavam. Esses resultados sdo corroborados pelos de Berti (2010), a autora referiu que

o [r] envolve maior complexidade de coordenacdo que o [l], uma vez que o primeiro impoe
uma coordenagdo simultanea entre um movimento balistico da ponta da lingua e uma
constricao radical em direcdo a faringe.

Esta pesquisa confirmou que, desde cedo, as criancas desenvolvem a fala iniciando por
atividades mais simples e gradativamente constroem a capacidade de coordenar movimentos
mais complexos. Essa hipotese esta baseada no fato de que, de acordo com Berthier; Keen
(2006), os lactentes ja simplificam tarefas, reduzindo os graus de liberdade dos movimentos.

De acordo com Green et al. (2002), simplificacao semelhante pode ser vista quando as

criancas coordenam os movimentos de labios e mandibula nos seus discursos. Os resultados
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apontaram que as criancas, no percurso de aquisicao dos gestos articulatdrios, tendem a iniciar
sua fala com tarefas mais simples, que exijam menor complexidade lingual. Elas utilizam
preferencialmente articuladores ndo acoplados, por exemplo: labios e mandibula, lingua e
palato, labios e dentes, para somente a partir do momento que possuem maior refinamento dos

movimentos da fala, tendo habilidade suficiente para diferenciar dois gestos em um tnico

articulador oral, no caso das liquidas [r] e [1], usarem dois gestos dissociados na lingua. Maior

habilidade ainda é necessaria para que a lingua realize dois gestos antagdnicos e de

magnitudes opostas, no caso, o [r], tal como visualizado nos graficos que apresentaram o0s

contornos de lingua.

Os estudos de McGowan (2004), Studdert-Kennedy; Goldstein (2003) referiram que

[r] e [1] tém dois gestos distintos em um unico articulador anatomicamente acoplado, a lingua.

Para que esses sons se concretizem € necessaria a articulacdo lingua-lingua. A presente
pesquisa propoe que os gestos de [r] além de duplos e distintos na articulagdo lingua-lingua,
também envolvem tarefas mais complexas e distintas que [1].

Mais tarde, os resultados dos estudos de Gick et al. (2008) também sugeriram uma
trajetéria de desenvolvimento da fala no sentido de aumentar a diferenciacao entre

articuladores acoplados no comportamento motor de criancas pequenas. De acordo com o0s

autores, a producdo de [w], [m] e [t] exigem a coordenacao de gestos independentes, entre
labios e mandibula. Esses autores descreveram um modelo em que os graus de liberdade das
estruturas anatomicas complexas sao reduzidos, especificamente no que diz respeito a lingua.
Assim, propdoem que o desenvolvimento da fala siga uma trajetéria de diferenciacao dos
gestos, dessa forma, segmentos com multiplas constricdes linguais serdo adquiridos
tardiamente.

A pesquisa desta tese baseia-se no modelo de complexidade lingual proposto por Gick
et. al. (2008) para explicar os resultados de variabilidade entre adultos e criancas. Esse
modelo é embasado no principio da simplificacdao, em que “a lingua tende a se mover como
uma unidade tnica, realizando apenas uma constricao de cada vez” Gick et. al. (op cit.). Com

base nessa premissa, adotaram-se os principios do modelo de complexidade lingual, em que o
[j] possui maior grau de liberdade, exigindo menor complexidade, pois a lingua se move
como uma unidade, realizando um unico gesto (de dorso em dire¢do ao palato duro), em [1] ha

grau de liberdade intermediario, e, para [r] tap, a complexidade lingual é avancada.
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Assim, para que o [r] possa ser produzido pelo falante e percebido pelo interlocutor

como [r], é necessario considerar a habilidade em refinar os movimentos que constituem esse
segmento. O mecanismo de feedback permite que o falante interiorize a programacao
adequada aos movimentos dos gestos necessarios para as proximas producoes, e suas
diferentes performances associadas ao contexto da fala. De acordo com Albano (2012), um
sistema complexo retroalimentado por uma memoéria da sucessdo dos seus espacgos de estados
relacionais ¢ chamado de adaptativo na medida em que o seu comportamento muda com o
tempo, caracterizando uma aprendizagem.

Dessa forma, foi possivel compreender que para [j] os movimentos necessarios para a

producdo dos gestos de lingua ndo variaram significativamente entre criancas e os adultos,

enquanto que tanto para [l], quanto para [r], ambos os grupos de criancas apresentavam
variagGes em suas producoes quando comparadas as producdes dos adultos. Isso reforca a
hipétese de que as criangas, tanto tipicas quanto atipicas, estdo em progressao quanto as
tarefas de diferenciacdo dos gestos de lingua, no entanto, as criangas atipicas apresentaram
mais dificuldades no aprimoramento dessas tarefas quando exigido que as mesmas utilizassem
duplos gestos envolvidos em um unico articulador, mesmo quando esse som se apresentava
adquirido no sistema fonolégico infantil, como o caso do [1].

As diferencas anatomicas entre adultos e criangas ndo foram suficientes para explicar
essas variacoes, pois entre ambos os grupos de criancas diferencas significativas também
ocorreram em relacdo a variabilidade de producao do [r] Esse fato evidencia que a habilidade

em diferenciar os gestos de lingua em articuladores acoplados, e em complexidade mais

avancada, como o [r], foi menor para as criangas atipicas, ja que ambos os grupos de criancas
apresentavam as configuracoes bastante semelhantes do aparelho fonador.

Importa destacar ainda que a variabilidade nao afetou da mesma forma as palavras
com [r] e [I], permitindo inferir que a producdo dos gestos foi influenciada ao seu uso em
diferentes contextos de fala. Para todos os contextos linguisticos, especialmente nos adultos e
criancas tipicas, geralmente a magnitude do gesto de [r] foi menor que o de [l] na raiz da
lingua, bem como a ponta da lingua apresentou-se em maior magnitude no [r] do que no [1].
As liquidas analisadas neste estudo demonstraram configuracdes dos gestos de lingua

relacionados aos contextos linguisticos, afetando sua magnitude e coordenacdo entre os

mesmaos.
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4.1.6 Contornos médios de lingua entre [r] e [1] em cada grupo (AT, CT, CA)

Os graficos apresentados a seguir permitem visualizar os contornos médios de lingua
nos diferentes segmentos produzidos em diferentes contextos vocalicos, por palavra, em cada
grupo. Todos os graficos apresentam o contorno médio de lingua (linha continua). As linhas
pontilhas em torno das médias representam os intervalos de confianca, ou bandas de
confianca em cada ponto constituinte da curva de lingua. Os intervalos em torno das bandas
de confianca foram calculados com 95% de confianca. Quando as bandas, entre dois
segmentos, se afastam, ha tendéncia a diferenciacdo naquele (s) ponto (s), porém quando as
bandas de confianca entre as médias de duas curvas separam-se, é possivel afirmar que houve
diferenca estatisticamente significativa em determinado local, quando se comparam duas

curvas médias de lingua.

Gréfico 15 — a) Intervalos de confianca para os contornos médios de lingua entre [r] e [1] no
grupo de AT e b) diferenca nos contornos médios para as palavras CRA e CLA.
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AT: Adultos Tipicos.
a) CRA: cara ['kare]; CLA: cala ['kale].

b) Intervalo de confianca para a diferenca das curvas de lingua entre [r] e [1].
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Gréfico 16 — a) Intervalos de confianca para os contornos médios de lingua entre [r] e [1] no
grupo de AT e b) diferenca nos contornos médios para as palavras CRI e CLI.
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AT: Adultos Tipicos.
a) CRI: cari ['kari]; CLI: cali ['kali].
b) Intervalo de confianca para a diferenca das curvas de lingua entre [r] e [1].

Gréfico 17 — a) Intervalos de confianca para os contornos médios de lingua entre [r] e [1] no
grupo de AT e b) diferenca nos contornos médios para as palavras CRO e CLO.
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AT: Adultos Tipicos.
a) CRO: caro ['karu]; CLO: calo ['kalu].
b) Intervalo de confianga para a diferenga das curvas de lingua entre [r] e [1].
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Gréfico 18 — a) Intervalos de confianca para os contornos médios de lingua entre [r] e [1] no
grupo de AT e b) diferenca nos contornos médios para as palavras BRA e SLA.
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AT: Adultos Tipicos.
a) BRA: barata [be'rate]; SLA: salada [se'lade].

b) Intervalo de confianga para a diferenca das curvas de lingua entre [r] e [1].
Intervalo de confianca de 95%.

Grafico 19 — a) Intervalos de confianga para os contornos médios de lingua entre [r] e [I] no
grupo de AT e b) diferenca nos contornos médios para as palavras FRI e FLI.
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AT: Adultos Tipicos.
a) FRI: ferida [fi'ride]; FLI: falida [fe'lide].
b) Intervalo de confianga para a diferenca das curvas de lingua entre [r] e [1].
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Gréfico 20 — a) Intervalos de confianca para os contornos médios de lingua entre [r] e [1] no
grupo de AT e b) diferenca nos contornos médios para as palavras CRU e CLU.
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AT: Adultos Tipicos.
ai) CRU: charuto [fe'rutu]; CLU: cabeludo [kebe'ludu].
b) Intervalo de confiancga para a diferenca das curvas de lingua entre [r] e [1].

Gréfico 21 — a) Intervalos de confianca para os contornos médios de lingua entre [r] e [1] no
grupo de CT e b) diferenca nos contornos médios para as palavras CRA e CLA.
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CT: Criangas Tipicas.
a) CRA: cara ['kare]; CLA: cala ['kale].

b) Intervalo de confianca para a diferenga das curvas de lingua entre [r] e [1].
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Gréfico 22 — a) Intervalos de confianca para os contornos médios de lingua entre [r] e [1] no
grupo de CT e b) diferenca nos contornos médios para as palavras CRI e CLI.
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CT: Criangas Tipicas.
a) CRI: cari ['kari]; CLI: cali ['kali].
b) Intervalo de confianca para a diferenga das curvas de lingua entre [r] e [1].

Grafico 23 — a) Intervalos de confianga para os contornos médios de lingua entre [r] e [I] no
grupo de CT e b) diferenca nos contornos médios para as palavras CRO e CLO.
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CT: Criangas Tipicas.
a) CRO: caro ['karu]; CLO: calo ['kalu].
b) Intervalo de confianga para a diferenca das curvas de lingua entre [r] e [1].



151

Gréfico 24 — a) Intervalos de confianca para os contornos médios de lingua entre [r] e [1] no
grupo de CT e b) diferenca nos contornos médios para as palavras BRA e SLA.
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CT: Criangas Tipicas.
a) BRA: barata [be'rate]; SLA: salada [se'lade].
b) Intervalo de confianga para a diferenca das curvas de lingua entre [r] e [1].

Grafico 25 — a) Intervalos de confianga para os contornos médios de lingua entre [r] e [1] no
grupo de CT e b) diferenca nos contornos médios para as palavras FRI e FLI.
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CT: Criangas Tipicas.
a) FRI: ferida [fi'ride]; FLI: falida [fe'lide].
b) Intervalo de confianca para a diferenga das curvas de lingua entre [r] e [1].
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Gréfico 26 — a) Intervalos de confianca para os contornos médios de lingua entre [r] e [1] no
grupo de CT e b) diferenca nos contornos médios para as palavras CRU e CLU.
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CT: Criangas Tipicas.
a) CRU: charuto [fe'rutu]; CLU: cabeludo [kebe'ludu].
b) Intervalo de confianga para a diferenca das curvas de lingua entre [r] e [1].
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Grafico 27 — a) Intervalos de confianca para os contornos médios de lingua entre [r] e [1] no
grupo de CA e b) diferenca nos contornos médios para as palavras CRA e CLA.
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CA: Criangas Atipicas.
a) CRA: cara ['kare]; CLA: cala ['kale].

b) Intervalo de confianca para a diferenga das curvas de lingua entre [r] e [1].
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Gréfico 28 — a) Intervalos de confianca para os contornos médios de lingua entre [r] e [1] no
grupo de CA e b) diferenca nos contornos médios para as palavras CRI e CLI.
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CA: Criancas Atipicas.
a) CRI: cari ['kari]; CLI: cali ['kali].
b) Intervalo de confianca para a diferenca das curvas de lingua entre [r] e [1].

Grafico 29 — a) Intervalos de confianga para os contornos médios de lingua entre [r] e [1] no
grupo de CA e b) diferenca nos contornos médios para as palavras CRO e CLO.
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CA: Criancas Atipicas.
a) CRO: caro ['karu]; CLO: calo ['kalu].

b) Intervalo de confianca para a diferenga das curvas de lingua entre [r] e [1].
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Grafico 30 — a) Intervalos de confianca para os contornos médios de lingua entre [r] e [1] no
grupo de CA e b) diferenca nos contornos médios para as palavras BRA e SLA.
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CA: Criangas Atipicas.
a) BRA: barata [be'rate]; SLA: salada [se'lade].

b) Intervalo de confianca para a diferenca das curvas de lingua entre [r] e [1].

Grafico 31 — a) Intervalos de confianga para os contornos médios de lingua entre [r] e [I] no
grupo de CA e b) diferenca nos contornos médios para as palavras FRI e FLI.
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CA: Criangas Atipicas.
a) FRI: ferida [fi'ride]; FLI: falida [fe'lide].
b) Intervalo de confianga para a diferenca das curvas de lingua entre [r] e [1].
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Gréfico 32 — a) Intervalos de confianca para os contornos médios de lingua entre [r] e [1] no
grupo de CA e b) diferenca nos contornos médios para as palavras CRU e CLU.
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CA: Criangas Atipicas.
a) CRU: charuto [fe'rutu]; CLU: cabeludo [kebe'ludu].
b) Intervalo de confianga para a diferenca das curvas de lingua entre [r] e [1].

A diferenca na conformacdo das curvas de lingua nos AT entre as liquidas [r] e [1],

demonstra a diferenca entre esses sons, especialmente raiz de lingua para quase todas as

palavras analisadas. Nos adultos, os segmentos [r] e [I] mostraram menor diferenciacdo dos
gestos de lingua nos contextos vocalicos de /i/ atono quando comparado aos contextos de /a/ e

/u/ tanto atono quanto tonico e /i/ tdnico. Desse modo, no contexto de /i/, em silaba atona, os

gestos de [r] e [1] foram aqueles que mais se assemelharam.
A vogal seguinte /i/, alta e anteriorizada, em silaba dtona, nas comparacoes entre [r] e

[1] no grupo de AT, influenciou na menor diferenciacdo dos gestos de ponta de lingua entre
esses segmentos. Quanto aos gestos de raiz de lingua, a silaba tonica, no contexto vocalico
seguinte de /i/, proporcionou a diferenciacdo dos gestos de raiz entre as palavras FRI e FLI,
considerando-se que nas palavras CRI e CLI, que compreenderam silabas atonas, ndo houve

diferenciacdo no gesto de raiz de lingua.

Para as CT, houve aproximacao quanto a configuracao gestual adulta, considerando-se
que os gestos foram modelados por influéncia do contexto vocalico, tal como ocorreu no
grupo de AT. Nas CT, semelhante aos AT, o contexto vocalico de /i/ influenciou na menor

diferenciacdo dos gestos de lingua entre [r] e [1]. Nas CA, ndo houve diferenciacdo entre os

gestos de [r] e [1] para todas as palavras analisadas neste estudo, no entanto a configuracao

gestual também demonstra a influéncia dos contextos vocalicos analisados.
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Os resultados encontrados refletem as conclusdes de que: “uma fonologia dinamica
especifica diretamente no léxico os alofones posicionais decorrentes, com 0s respectivos
graus de reducdo” (ALBANO, 2012). E possivel afirmar que as CA apresentam um sistema de

sons em construcdao, porém com menor habilidade na diferenciacdo dos gestos articulatorios

necessarios a producao do [r].
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5 ESTUDO 2 - CONTORNOS MEDIOS DE LINGUA NAS SUBSTITUICOES DE [r]
TAP E CARACTERIZACAO POR IDADE E SEXO ENTRE CRIANCAS TiPICAS E

ATIPICAS
Neste estudo foi realizada a andlise dos contornos médios de lingua nas substituicdes

de [r] para [1] e [r] para [j] obtidas pela andlise perceptivo-auditiva. A andlise dos contornos
médios de lingua foi obtida pela ultrassonografia dos contornos de lingua e teve como
objetivo verificar a ocorréncia de acertos gradientes nas substituicoes de [r]. Neste estudo
também foram investigados os contornos médios de lingua por idade e sexo, a fim de
investigar os efeitos da maturacdao e do sexo no desenvolvimento dos gestos articulatérios. A
idade de seis anos foi considerada como ponto de coorte por coincidir com o inicio do
processo de alfabetizacdo, no primeiro ano da primeira série do ensino fundamental, caso dos

participantes desta pesquisa.

5.1 CONTORNOS MEDIOS DE LINGUA NAS SUBSTITUICOES DE [r] TAP POR [I] NO
GRUPO DE CRIANCAS ATI{PICAS

Das 30 CA avaliadas, para todas as palavras, 29 produziram adequadamente o
segmento [1] e 18 substituiram [r] para [I]. O grafico apresenta as curvas médias de lingua
para todas as palavras com [r], em comparagdo a todas as palavras produzidas com [l]. Das

demais 12 criangas, nove substituiram [r] para [j] e duas omitiam o som [r].



158

Grafico 33 — a) Intervalos de confianca para os contornos médios de lingua em [r] tap por [1]
e em [l] nas CA e b) diferencas para os contornos médios entre esses sons.
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b) Intervalo de confianca para a diferenca das curvas de lingua entre [r] tap por [1] e [1].

Os contornos médios de lingua (a) nas substituicdes de [r] para [1] e na producao
correta de [I] encontravam-se muito préximos no dorso de lingua. No entanto, na ponta e na
raiz da lingua os resultados mostraram possiveis tentativas de producdo do [r] quando

ocorreram suas substituicdes por [1], considerando-se o maior intervalo de confianga nessas

regides nessas substituicoes, o que sugere maior variacdo dos movimentos da lingua na raiz e

regido alveolar. Essas tentativas sugerem acertos gradientes na fala das CA, que pela analise
perceptivo-auditiva assemelhou-se ao [l], embora ndo tenham sido observadas diferencas

significativas entre as substitui¢des de [r] e para [I] quando comparada a producao do [1] na

intencgdo de gera-lo.

5.2 CONTORNOS MEDIOS DE LINGUA NAS SUBSTITUICOES DE [r] TAP POR [j] NO
GRUPO DE CRIANGAS ATIPICAS

Das 30 criancas avaliadas, para todas as palavras, 30 produziram adequadamente o
som [j] e nove substituiram [r] para [j]. O Grafico 34 apresenta as curvas médias de lingua
para todas as palavras com [r] produzidas como [j], em comparacdo a todas as palavras

produzidas com [j] na intencdo de gera-lo.
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Grafico 34 — a) Intervalos de confianga para os contornos médios de lingua em [r] tap por [j]
e em [j] nas CA e b) diferencas para os contornos médios entre esses sons.
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As producdes médias da ponta da lingua para [r] produzido como [j] apresentavam
maior magnitude que a producdo correta do [j], atingindo, em algumas tentativas, a regido
alveolar, sugerindo acertos gradientes nas tentativas de producdo do [r]. Embora diferencas
significativas ndo tenham sido observadas entre a substituicdo do [r] por [j] e a producdo

correta do [j], é possivel verificar as tentativas de producdo do [r] na andlise dos gestos de
lingua quando ocorreram as substituigoes.

Dessa forma, houve a intencdo das CA na producdo de um som mais préximo de [r] do

que de [j], embora somente [j] tenha sido “ouvido”. Os modelos dindmicos de producao da
fala incorporam o aspecto gradiente da cadeia sonora ao assumirem como naturais as
flutuagcdes nos parametros das variaveis do sistema e a dimensdo temporal das unidades, cujo
principal expoente é a Fonologia Gestual, desfazendo a fronteira entre a fonética e a
fonologia.

As producgoes gradientes, verificadas neste estudo, sdo harmonicamente abordadas em
um modelo dindmico de producdo da fala, pois demonstram a inexistente ruptura entre a
fonética e a fonologia e a existéncia de estados intermediarios/gradientes, esclarecidos pela
USG da fala. O uso de ferramentas, como a USG da fala, e a abordagem de um modelo

dindmico para sua interpretacdo tem sido referida em varios estudos (ALBANO, 2001;
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BALL; KENT, 1997; BROWMAN; GOLDSTEIN, 1992; GOLDSTEIN; BYRD;
SALTZMAN, 2006; SCOBBIE, 1998).

Os resultados das investigacOes realizadas nos estudos de Berti (2006), Freitas (2007)
e Rodrigues (2007) mostraram que os acertos gradientes encontram na Fonologia Gestual
(ALBANO, 2001) sustentacdo para serem identificados e interpretados, e podem auxiliar no
direcionamento do processo terapéutico, considerando, em especial, a possibilidade de
detectar distincdes fonicas que, embora ainda ndo perceptiveis auditivamente, estio em
andamento nas producdes da crianga, e podem nortear a escolha de estratégias ou pistas que
serdo fornecidas durante a terapia (RODRIGUES et al., 2008). Dentre esses processos
gradientes imperceptiveis a andlise perceptivo-auditiva, destacam-se 0s contrastes encobertos
(BERTI, 2006; FREITAS, 2007; GIBBON, 1999; HEWLETT; WATERS, 2004; MACKEN;
BARTON, 1980; MAXWELL, 1981; PANHOCA-LEVY, 1993; RODRIGUES, 2007;
SCOBBIE et al., 2000).

Pouplier; Hardcastle (2005) afirmaram que varios estudos articulatérios mostraram
que em um erro, em vez de um segmento substituido por outro, dois segmentos sao muitas
vezes produzidos simultaneamente, apesar de apenas um ser ouvido. Os autores referem que
esses dados colocam problemas para os atuais modelos de producdo de fala, sugerindo que a
distincdo dicotomica comumente assumida entre erros fonologicos e fonéticos pode ndo ser
sustentavel na forma atual, ou pode até mesmo ser completamente redundante. A partir desses

estudos, segue outra afirmacao de que se confirma nesta pesquisa:

“A utilizacdo de modelos dindmicos de producdo da fala, tais como a Fonologia
Gestual tem permitido iluminar a investigacdo do funcionamento fonico de criangas
com padrdes ndo esperados para sua faixa etdria por meio de processos fonicos
categoricos e, também, gradientes” (FREITAS; ALBANO, 2012).

Rodrigues (2007) discutiu o papel dos acertos gradientes no processo de
estabelecimento de contrastes fonicos em criangas com os chamados “erros” de pronuncia,
falantes do PB. As investigacdes pautaram-se principalmente pela andlise actstica, a luz da
Fonologia Acustico-Articulatoria. A autora pesquisou criangas do sexo masculino em processo
de aquisicdo de contrastes entre o tap e sua omissdo e o tap e a semivogal [j],

respectivamente. As producoes de uma das criangas se assemelhavam auditivamente a

semivogal [j], contudo, os resultados das medidas da trajetoria formantica diferiram daqueles

encontrados nos dados da primeira coleta com a semivogal. A pesquisa salientou que se torna
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imprescindivel para a deteccao de acertos gradientes o uso de uma metodologia instrumental e
confirmou a producdo de estados intermedidrios/gradientes na fala das criangas atipicas

analisadas.

Quanto ao diagnostico, parece problematico, por exemplo, rotular as criancas com
problemas de producdo da fala como portadoras de “disttrbios articulatérios” ou de
“desvios fonoldgicos”, na medida em que esses rétulos contribuem para estigmatizar
criangas que as diferenciam das demais e podem intensificar problemas relacionados
a estima” (Rodrigues, 2007).

Valorizar os acertos gradientes parece ser uma abordagem positiva e que considera:

(...) que o desenvolvimento da crianca é um processo dialético complexo
caracterizado pela periodicidade, desigualdade no desenvolvimento de diferentes
funcdes, metamorfose ou transformacdo qualitativa de uma forma em outra,
embricamento de fatores internos e externos, e processos adaptativos que superam
os impedimentos que a crianca encontra” (VYGOTSKY, 1998).

Os acertos gradientes parecem favorecer a autoimagem da crianca frente aos seus
pares. Em relacdo aos contrastes encobertos, “o contraste é sacrificado em termos auditivos,
embora aparentemente preservado em termos articulatérios” (ALBANO, 2007). Segundo
Rodrigues et al. (2008), a investigacdo de produgdes gradientes na fala de uma crianga pode
auxiliar o direcionamento de seu processo terapéutico, inclusive norteando a escolha de

estratégias ou pistas que serao fornecidas durante a terapia.

5.3 CONTORNOS MEDIOS DE LINGUA EM DIFERENTES IDADES NAS CRIANCAS
TiPICAS E ATIPICAS

A analise dos contornos médios de lingua por idade foi investigada considerando-se os
possiveis efeitos da maturagdo no desenvolvimento da fala e a hipotese de que os gestos
articulatorios seriam influenciados pela idade e escolarizagdo. A idade de seis anos foi
escolhida como ponto de coorte por coincidir com o inicio do processo de alfabetizacdo, no
primeiro ano da primeira série do ensino fundamental, caso dos participantes dessa pesquisa.
Os graficos abaixo apresentam as idades e os contornos médios de lingua, por palavra, nos

grupos de criangas tipicas e atipicas.
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Grafico 35 — ai) Intervalos de confianca para os contornos médios de lingua entre CT e CA de

4 a 6 anos e de 6 a 9 anos e bi) diferenca nos contornos médios na palavra CRA.
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Grafico 36 — ai) Intervalos de confianga para os contornos médios de lingua entre CT e CA de
4 a 6 anos e de 6 a 9 anos e bi) diferenca nos contornos médios na palavra CLA.
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Grafico 37 — ai) Intervalos de confianca para os contornos médios de lingua entre CT e CA de

4 a 6 anos e de 6 a 9 anos e bi) diferenca nos contornos médios na palavra CIA.
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Grafico 38 — ai) Intervalos de confianca para os contornos médios de lingua entre CT e CA de
4 a 6 anos e de 6 a 9 anos e bi) diferenca nos contornos médios na palavra CRI.
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Grafico 39 — ai) Intervalos de confianca para os contornos médios de lingua entre CT e CA de
4 a 6 anos e de 6 a 9 anos e bi) diferenca nos contornos médios na palavra CLI.
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Grafico 40 — ai) Intervalos de confianga para os contornos médios de lingua entre CT e CA de
4 a 6 anos e de 6 a 9 anos e bi) diferenca nos contornos médios na palavra CAI.

6 a9 anos

4 a 6 anos
al)
=
&
Palato criangas tipicas
o Palato criangas atipicas
® T | — CAlcriancas tipicas
— CAl criangas atipicas
s
R
E o |
£ ©
2 4
3
~
2 4 s
-
—<f
8 :
TTTTTTTT T I T T I I T I I T I T T I I I I I I rTIrrIT T T
1357 91 W 17 20 22 26 290 2 B B8 4
spline
< .7
%) -
® q
® 4
o <
“ . |
s o -
< <
e -1
o - J —
o n |
a 4
A
" . N '
B 4
< 3
L 4 ¢ .
0 1 : :
SRR NAREARRARARRERRARERERERARRARRAARARARA
13879 2 ¥ B 27 420 0 N ¥ ¥ Q
spine

a2)

mm

b2)

Criangas Tipicas - Atipicas (CAl)

40

spine

ai) CT: criangas tipicas; CA: criangas atipicas.
CAl (cai): ['kaj].

bi) Intervalo de confianga para a diferenca das curvas de lingua entre CT e CA.




168

Grafico 41 — ai) Intervalos de confianca para os contornos médios de lingua entre CT e CA de
4 a6 anos e de 6 a9 anos e bi) diferenca nos contornos médios na palavra CRO.
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Grafico 42 — ai) Intervalos de confianca para os contornos médios de lingua entre CT e CA de
4 a6 anosede6a9anos e bi) diferenca nos contornos médios na palavra CLO.
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Grafico 43 — ai) Intervalos de confianca para os contornos médios de lingua entre CT e CA de
4 a 6 anos e de 6 a 9 anos e bi) diferenca nos contornos médios na palavra CAO.

4 a 6 anos

6 a 9 anos

al)

spine

b1)

~

Cnangas Tipicas - Atipicas (CA

AALL LA L LAl

spine

a2)

o
n

~

Cnangas Tipicas - Atipicas (CA/

spine

AALL LA L LAl

spine

ai) CT: criangas tipicas; CA: criancas atipicas.
CAO (caio): ['kaju].

bi) Intervalo de confianga para a diferenca das curvas de lingua entre CT e CA.




171

Grafico 44 — ai) Intervalos de confianga para os contornos médios de lingua entre CT e CA de
4 a6 anosede6a9anos e bi) diferenca nos contornos médios na palavra BRA.
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Grafico 45 — ai) Intervalos de confianca para os contornos médios de lingua entre CT e CA de

4 a 6 anos e de 6 a 9 anos e bi) diferenca nos contornos médios na palavra SLA.
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Grafico 46 — ai) Intervalos de confianga para os contornos médios de lingua entre CT e CA de
4 a 6 anos e de 6 a 9 anos e bi) diferenca nos contornos médios na palavra FRI.
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Grafico 47 — ai) Intervalos de confianca para os contornos médios de lingua entre CT e CA de

4 a 6 anos e de 6 a 9 anos e bi) diferenca nos contornos médios na palavra FLI.

6 a9 anos

4 a 6 anos
al)
P
L
F
FU cnangas o
£
u )
spine
) 4‘
uw 4
® d
" ~
o 1
&
< ]
: i
0 - -
o
a 3
[ w Jd
n -
[v] «
: 4
- <4
O - J
TTTTTTT I T T I T I T T ITTTTTT TYTITTTTTITTT
T 12 Moo N NN MM K
spine

a2)

b2)

riangas Tipicas - Atipicas (FLI)

-

spine

LA L L)

LA

IRARBARRAREAREARRR N T T T TTTTT

ai) CT: criangas tipicas; CA: criangas atipicas.
FLI (falida): [fe'lide].

bi) Intervalo de confianca para a diferenca das curvas de lingua entre CT e CA.




175

Grafico 48 — ai) Intervalos de confianga para os contornos médios de lingua entre CT e CA de
4 a6 anosede6a9anos e bi) diferenca nos contornos médios na palavra CRU.
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Grafico 49 — ai) Intervalos de confianca para os contornos médios de lingua entre CT e CA de

4 a 6 anos e de 6 a 9 anos e bi) diferenca nos contornos médios na palavra CLU.
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Em todos os graficos foi possivel observar que os gestos de lingua nas diferentes

palavras com [r] tap, [1] e [j] para todas as criangas mais velhas, tanto tipicas, quanto atipicas,
com idades entre seis anos e oito anos e nove meses, apresentaram maior delineamento
quando comparados aos gestos das criangas mais novas. Maior delimitagdo na conformacao
da ponta, dorso e raiz da lingua para todas as criancas com idades acima de seis anos foi
observada, quando comparados aos gestos das criangas mais novas.

Estudos como o de Nittrouer; Lowenstein; (2007) relacionaram a coordenacdo dos
gestos articulatorios no transcorrer do tempo. Segundo esses autores, aprender a falar envolve

tanto dominar os gestos articulatorios necessarios de sua lingua nativa quanto aprender a
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coordenar esses gestos de acordo com as regras da lingua, sendo que esse dominio, gradual, é
relacionado com a capacidade das criancas conseguirem coordenar os gestos envolvidos na
producado da fala.

Desse modo, “na aquisicdo dos sons da lingua, a crianca comeca a estabelecer algumas
correspondéncias entre a sua escuta e os movimentos articulatorios que resultam em
determinados efeitos actsticos” (ALBANO, 1990). De acordo com Rodrigues et al. (2008),
durante a aquisicdo de qualquer lingua, observa-se que o repertério fonico, instavel
inicialmente, tende a uma maior estabilidade durante o desenvolvimento, até incorporar
produtivamente todos os contrastes fonicos envolvidos.

Neste estudo, observou-se também que as criangas mais novas tipicas e atipicas,
embora mais imaturas em suas producoes, tendiam a formar padrdes gestuais que se
assemelhavam as criancas mais velhas. Pesquisas mostram que o desenvolvimento fonolégico
de criangas atipicas caracterizadas nesta pesquisa se da em ordem semelhante a ordem de
aquisicao fonolégica de criangas tipicas, entretanto, de forma mais tardia (INDRUSIAK;
ROCKENBACH, 2012; VITOR; CARDOSO-MARTINS, 2007; YAVAS, 1990).

Assim, torna-se relevante destacar que os contornos médios de lingua tanto nas

criangas tipicas, quanto nas atipicas, sugerem um caminho rumo a um padrao de diferenciacao

dos gestos de lingua, tanto no [r] quanto no [I], embora ocorra uma tendéncia a maior

coordenacdo dos gestos de raiz e ponta de lingua nas CT, nestas observados padrdes de
desenvolvimento de gestos de lingua mais refinados para [r] e [1].

A menor diferenciacao dos padrdes de conformacdo dos gestos de lingua em criancas
mais novas aponta a aquisicdo do sistema fonolégico, que ocorre de maneira gradual,
possivelmente completo aos cinco anos, mas também pode se estender dos quatro aos sete
anos de idade (VITOR; CARDOSO-MARTINS, 2007; FERRANTE; BORSEL; PEREIRA,
2008; MOTA et al. 2009; ROCKENBACH, 2005). Estudos sobre prevaléncia de idades em
criangas atipicas, tais como as caracterizadas nesta pesquisa, resultaram em uma menor taxa
de alteracbes na fala em criancas com mais de seis anos (GOULART; CHIARI, 2007;
PATAH; TAKIUCHI, 2008; ROCKENBACH, 2005).

Cabe também enfatizar que as criangas, aos seis anos, iniciam o primeiro ano do
primeiro ciclo do ensino fundamental, no qual se acentua o contato com a escrita. Ha
consenso sobre a influéncia do ensino formal da escrita na producdo da fala. Bradley; Bryant,
em (1983), ja referiam que a crianca necessita de um treino sobre regras de escrita alfabética

para conseguir eficiéencia em identificar fonemas individuais, isto é, necessita do ensino
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formal e sistematico da correspondéncia entre os elementos fonémicos da fala e os elementos
grafémicos da escrita.

A relacdo intrinseca entre a fala e outros sistemas motores humanos resgata a inter-
relacdo entre o desenvolvimento dos padroes motores a partir do momento que a crianga é
apresentada a outras formas de representacdao dos gestos, por exemplo, no momento que inicia
a alfabetizacdo e que a escrita, como outra modalidade representacional da linguagem, é
iniciada. Evidencia-se que o tempo de exposicdo a determinadas estruturas sonoras somado a

maturacdo do sistema neuromotor e a escolarizacao influenciam no desempenho linguistico da

crianca.

5.3.1 Contornos médios de lingua por sexo nas criancas tipicas e atipicas

Neste estudo, compararam-se os contornos médios de lingua entre os grupos de
criangas tipicas e atipicas do sexo masculino e também entre o grupo de criancas tipicas e
atipicas do sexo feminino, a fim de observar possiveis diferencas entre esses grupos, mediante
a hipotese de que a aquisicdo e o desenvolvimento da linguagem entre meninos e meninas
ocorrem de forma diferente.

A seguir, os graficos apresentam os contornos médios de lingua comparando-se os
grupos de criancas tipicas e atipicas quanto ao sexo. Todos os graficos seguiram os mesmos
critérios mencionados, calculados os intervalos em torno das linhas médias com 95% de

confianga.



179

Grafico 50 — ai) Intervalos de confianca para os contornos médios de lingua entre CT e CA do
sexo masculino e feminino e bi) diferenca nos contornos médios na palavra CRA.
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Grafico 51 — ai) Intervalos de confianca para os contornos médios de lingua entre CT e CA do
sexo masculino e feminino e bi) diferenca nos contornos médios na palavra CLA.
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Grafico 52 — ai) Intervalos de confianca para os contornos médios de lingua entre CT e CA do
sexo masculino e feminino e bi) diferenca nos contornos médios na palavra CIA.
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Grafico 53 — ai) Intervalos de confianca para os contornos médios de lingua entre CT e CA do
sexo masculino e feminino e bi) diferenca nos contornos médios na palavra CRI.

Masculino Feminino

al) a2)

Sphne Sphne

b1) b2)

cRI
1
R

L

L1l

LAl paa1aa1y
{

LAl

riangas Tipicas - Atipicas (
1

LAl

riangas Tipicas - Atipicas (C
1

spine spine

ai) CT: criangas tipicas; CA: criancas atipicas.
CRI (cari): ['kari].
bi) Intervalo de confianca para a diferenga das curvas de lingua entre CT e CA.




183

Grafico 54 — ai) Intervalos de confianca para os contornos médios de lingua entre CT e CA do
sexo masculino e feminino e bi) diferenca nos contornos médios na palavra CLI.
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Grafico 55 — ai) Intervalos de confianca para os contornos médios de lingua entre CT e CA do

sexo masculino e feminino e bi) diferenca nos contornos médios na palavra CAI.
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Grafico 56 — ai) Intervalos de confianca para os contornos médios de lingua entre CT e CA do
sexo masculino e feminino e bi) diferenca nos contornos médios na palavra CRO.
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Grafico 57 — ai) Intervalos de confianca para os contornos médios de lingua entre CT e CA do
sexo masculino e feminino e bi) diferenca nos contornos médios na palavra CLO.
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Grafico 58 — ai) Intervalos de confianca para os contornos médios de lingua entre CT e CA do
sexo masculino e feminino e bi) diferenca nos contornos médios na palavra CAO.
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Grafico 59 — ai) Intervalos de confianca para os contornos médios de lingua entre CT e CA do
sexo masculino e feminino e bi) diferenca nos contornos médios na palavra BRA.
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Grafico 60 — ai) Intervalos de confianca para os contornos médios de lingua entre CT e CA do
sexo masculino e feminino e bi) diferenca nos contornos médios na palavra SLA.
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Grafico 61 — ai) Intervalos de confianca para os contornos médios de lingua entre CT e CA do

sexo masculino e feminino e bi) diferenca nos contornos médios na palavra FRI.
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Grafico 62 — ai) Intervalos de confianca para os contornos médios de lingua entre CT e CA do
sexo masculino e feminino e bi) diferenca nos contornos médios na palavra FLI.
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Grafico 63 — ai) Intervalos de confianca para os contornos médios de lingua entre CT e CA do
sexo masculino e feminino e bi) diferenca nos contornos médios na palavra CRU.

Masculino Feminino
al) a2)

’ 4 Fel ’ 4
spine spine

3 3 {
x - (14 -
(3] 4 3] |
" 3 " 3
n m
5] . | (%) . |
a -3 & .7
< 1 < 1
n w
m - - = - -
a o a 5|

w - 4
- -
w .| o .|
m m
c - g 4
@ 1 @ 1
o 1 | 5 24

IRRARAARRARARRARRRRAS TTTTTTT IARAREARASRERRERRARA TTTTTTT
Kl 1 4 8 & 9 | 4 g &
sphne sphne

ai) CT: criangas tipicas; CA: criancas atipicas.
CRU (charuto): [fe'rutu].
bi) Intervalo de confianca para a diferenga das curvas de lingua entre CT e CA.




193

Grafico 64 — ai) Intervalos de confianca para os contornos médios de lingua entre CT e CA do
sexo masculino e feminino e bi) diferenca nos contornos médios na palavra CLU.
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Observou-se nos meninos diferenca significativa entre as médias dos contornos de

lingua entre criangas tipicas e atipicas. Nas meninas houve menor diferenciagdo nos contornos
médios de lingua entre criancas tipicas e atipicas. Esses resultados permitiram afirmar que os

meninos atipicos se distanciam significativamente dos meninos tipicos quanto aos gestos de

lingua, especialmente para a raiz de lingua na producdo do [r], sendo essa diferenca menor
entre as meninas, ou mesmo inexistente para algumas palavras.

Pesquisas referem que existem diferencas sexuais na cronologia da mielinizacao
neuronal, sendo a mesma mais precoce em meninas em areas relacionadas a linguagem, o que

pode explicar a superioridade no desenvolvimento das habilidades linguisticas (INDRUSIAK;
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ROCKENBACH, 2012). O ntimero de meninos que apresentam desvio fonologico é superior
ao numero de meninas (GOLEMBIOUSKI et al., 2014). Patah; Takiuchi (2008), além de
referirem maior ocorréncia de alteracdes linguisticas no sexo masculino, também encontraram
usos distintos de processos fonoldgicos entre os sexos. Outros estudos encontraram maior
ocorréncia da presenca de transtornos de linguagem para o sexo masculino. De acordo com
MELO et al.(2010), esse fato se justifica porque os meninos apresentam um desenvolvimento
mais lento, estando, dessa forma, mais susceptiveis as influéncias do meio ou de outros
fatores.

Pesquisas de base populacional, ou com amostras representativas de criangas em idade
escolar, constataram que atraso de fala, alteracdes fonoarticulatérias, transtorno fonolégico
sdao, aproximadamente, 1,5 vezes mais prevalentes em meninos do que em meninas
(MATIDA; CAMACHO, 2004; SHRIBERG; TOMBLIN; MCSWEENY, 1999). Outros
estudos também indicam que as alteracdes de fala sdo mais frequentes em criancas do sexo
masculino (CAVALHEIRO, 2008; MATUMOTO; MISHIMA; PINTO, 2001; SANTOS et al.
2003, WERTZNER; OLIVEIRA, 2002).

Cavalheiro (2008) estimou a prevaléncia de desvios fonolégicos em criangas de 4 a 6
anos que frequentavam escolas publicas municipais de Salvador-BA, com o objetivo de
verificar se os desvios fonolégicos variavam conforme a idade, o sexo e a classe
socioecondmica. A autora concluiu que houve alta prevaléncia de desvio fonolégico no sexo
masculino, diferentemente do que foi observado ao analisar a faixa etaria. Porém, ainda nao
ha nenhum estudo que comprove a relacdo entre alteracdes fonolégicas e a predominancia do
sexo masculino (BARROS; OLIVEIRA, 2010; CESAR; MAKSUD, 2007; INDRUSIAK;
ROCKENBACH, 2012; PATAH; TAKIUCHI, 2008; WERTZNER, 2002).

Para esta pesquisa, observou-se menor diferenciacdo nas diferencas médias dos
contornos de lingua entre criangas tipicas e atipicas do sexo feminino, para todas as palavras.
Assim, no sexo feminino houve a aproximagdo das médias dos contornos de lingua entre
criancgas atipicas e tipicas. Os graficos também mostram diferenca entre as médias dos
contornos de lingua nos meninos atipicos quando os mesmos sao comparados aos meninos
tipicos. Esses resultados permitiram referir que os meninos atipicos se distanciam mais dos
meninos tipicos quando comparam-se também meninas tipicas e atipicas.

Quanto ao local de diferenciacdo dos contornos médios de lingua, os resultados
evidenciaram que na regido de raiz de lingua houve maior diferenca entre criangas tipicas e
atipicas do sexo masculino. Dessa forma, é possivel afirmar que os meninos atipicos

apresentaram menor refinamento articulatério na conformagdo dos gestos de lingua,
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especialmente na raiz, sendo que essa diferenca ndo foi observada entre meninas tipicas e
atipicas. Assim, entre as meninas tipicas e atipicas houve menor diferenciacdo dos contornos
médios de lingua, o que induz a hipotese de que as meninas atipicas apresentaram maior
refinamento articulatério que os meninos atipicos. Nesta pesquisa, os gestos de lingua

sofreram influéncia do sexo e da idade.
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6 INTERVENCAO COM APOIO DA ULTRASSONOGRAFIA PARA OS
MOVIMENTOS DE LINGUA EM CRIANCAS COM DESORDENS DOS SONS DA
FALA

Este estudo utiliza a USG dos movimentos de lingua como ferramenta para a avaliacao

e em uma proposta de interven¢do para estimulacdo do [r] tap. O Quadro 9 apresenta as oito
criangas atipicas participantes do processo de intervencao, com idades entre cinco anos e um
més e oito anos, sendo duas do sexo masculino e seis do sexo feminino. Quanto ao grau de
gravidade das alteracdes na fala (PCC-R), duas criangas pertenceram ao grau leve, cinco ao

grau leve-moderado e uma ao grau moderado-grave.

Quadro 9 — Idades, sexo, grau de gravidade e estimulabilidade das oito criangas atipicas
participantes da intervengao

CA | Idades sexo | PCC-R Grau Estimulavel [r]
T1 5a2m F 79,06 Leve-Moderado Nao
T2 7 a 0m F 78,63 Leve-Moderado Nao
T3 5a7m F 68,09 Leve-Moderado Nao
T4 5a10m F 88,9 Leve Sim
T5 5a2m F 65,72 Moderado-Grave Sim
T6 4 a5m M 78,23 Leve-Moderado Sim
T7 8 a0m M 84,84 Leve-Moderado Nao
T8 5alm F 88,6 Leve Nao

CA: crianga atipica; T: terapia; a: anos; m: meses; PCC-R: Percentual de Consoantes Corretas Revisado; Grau:
grau de gravidade das alteracdes na fala.

As criangas também foram avaliadas quanto a estimulabilidade de fala para o som [r]

tap. Das oito criangas, trés eram estimulaveis para o som [r] e cinco ndo estimulaveis. De
acordo com Castro; Wertzner (2009), a estimulabilidade de fala reflete a habilidade da crianga
em imitar corretamente um dado som quando fornecida a orientacdo para olhar e ouvir o
examinador, consequentemente detecta se a crianca é capaz de produzir os sons ausentes de
seu inventario fonético e esta relacionada a execucdo dos diferentes gestos necessarios a
producao dos sons da lingua.

O Quadro 10 apresenta as avaliacOes iniciais e finais de cada periodo de intervencao,
por crianga, e os segmentos adquiridos, parcialmente-adquiridos e ndo-adquiridos por meio da

avaliacao perceptivo-auditiva (INFONO).



Quadro 10 — Inventario Fonoldgico das oito criancas atipicas na avaliagao inicial e no final de cada periodo de intervencao.

CA Posicao Inicial Medial e final Encontros Consonantais
T1AVI
T1P1
T1 P2
T1P3
T1 P4
T2AVI
T2 P1
T2 P2
T2 P3
T2 P4
T3AVI
T3 P1
T3 P2
T3 P3
T3 P4
T4AVI
T4 P1 K
T4 P2
T5AVI
T5 P1
T5 P2
T6AVI
T6 P1
T6 P2
T7AVI
m @
T8AVI 53 gr
T8 P1 53 dr | ke

Sons adquiridos
T: crianca; AVI: Avaliacdo inicial; P: periodo

Sons parcialmente-adquiridos Sons ndo-adquiridos
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As criangas um (T1), dois (T2) e trés (T3) realizaram quatro periodos de intervencao,

cada uma. As criangas quatro (T4), cinco (T5) e seis (T6) realizaram dois periodos de

intervencao e as criancas sete (T7) e oito (T8) realizaram um periodo de intervencao.

O Quadro 11 apresenta o inventario fonético das oito criancas, pré e pés-tratamento

para a andlise perceptivo-auditiva (INFONO). Para o [r] em posicdo inicial dentro da palavra,

todas as criancas apresentaram o som ausente na avaliacdo inicial e presente na avaliacao

final.

Quadro 11- Inventario Fonético das 30 criancas atipicas

PLOSIVAS FRICATIVAS NASAIS |LIQUIDAS AUSS(EE’?ES
TIPRE p|b |t |d|k|g|f|v|s|z|f 3|x|/m n|pn|l| & . 1
TIPOS | p|b |t |d|k|g|f|v|s|z|f | z3|x m|n|pn|l|&|r 0
T2PRE [ p|b |t d|k|g|f|v|s|z|f|3|x|/m n/ pn|l1]|X . 1
T2POS p|b |t |d| k|g vislz|f|3]|x% nlpll £|r 0
T3PRE p|b |t |d|k|g|f|v]s X nlp| 1|4 . 4
T3POS | p|b |t |d|k|g|f|v]s ) X nip 1| &|r 2
TAPRE  p | b |t |d| k|g vis|z |3 ¥ nlp| 1|4 . 1
TAPOS | p|b |t |d|k|g|f|v|s|z]|f 3|x nlp|l K|r 0
T5PRE p|b |t |d|k|g|f|v]s § . X nin|l - 4
T5POS | p|b |t |d|k|g|f|v]s f13x njip|l|K]|r 1
T6PRE  p|b |t |d|k|g|f|v|s|z|f 3|x nipn|l|A& . 1
T6POS|p|b |t d k|g|f|v|s | z]|] X n|n|l|A|r 0
T7PRE p|b |t |d|k|g|f|v|s|z|f 3|x nipn|l|X . 1
T7POS | p|b |t |d|k|g|f|v|s|z]|f 3|x njipn|l|K]|r 0
T8PRE [p|b |t d|k|g|f| v |s|z|f |3 % nipn|l|X 1
T8POS | p|b |t |d|k|g|f|v|s|z|f | 3|x m|n|pn|l| &|r¢ 0

T: sujeito em terapia; PRE: pré-tratamento; POS: pés-tratamento

sons ausentes

T1, do sexo feminino, cinco anos e dois meses, com grau de gravidade leve-moderado,

apresentava a substituicao de [r] por [l] e ndo era estimulavel a producdo do [r] (Quadro 9).

T1 apresentava o som [r] ndo-adquirido no inventario fonolégico, em coocorréncia com

outros sons nao-adquiridos, sendo: [r] em posicdo de Consoante em Final de Silaba Dentro da
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Palavra (CFSDP) e encontros consonantais (Quadro 10). O Grafico 65 demonstra o
desempenho nos objetivos propostos e na producdo das palavras-alvo em cada periodo e cada

sessdo de intervenc¢ao ao longo do processo terapéutico do T1.

Graéfico 65 — (a) Desempenho nos objetivos propostos e (b) nas produgdes das palavras-alvo
por periodos e sessoes de intervencao do T1.
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Foram realizados quatro periodos de intervencao no T1, sendo cinco sessdes em cada

periodo, totalizando 20 sessdes. Em todas as sessoes foi utilizado o som-alvo [r], iniciando no
nivel da palavra, com quatro palavras-alvo no primeiro e segundo periodos. No terceiro e
quarto periodos foram utilizadas dez palavras, progredindo, quando possivel, para sentengas e
histérias infantis. Em cada periodo, diferentes palavras foram utilizadas, ndo sendo

considerado o contexto linguistico em nenhum periodo. Para o processo de intervencao, as
palavras-alvo selecionadas foram: 1° periodo: ['mare] x ['male] , ['sare] x ['sale], ['vare] x
['vale], ['bore] x ['bole], 2° periodo: ['more] x ['mole], ['vere] x ['vele], [ko'redu] x
[ko'ladu], [se'rade] x [se'lade], 3° periodo: [pe'rade], [ve'raw], [pi'rape], ['owru],
[kore'sew], [e'rane], [ve'ra"de], [e'reje], [ke'rone], [ke'reke], 4° periodo: ['muru], ['pere],
[tube'raw], [le'ra"ze], ['fikere], [pe'redsi], ['towru], [ko'rowe], [ko'ruze], ['pere].

As avaliacdes constantes no Grafico 65 foram obtidas mediante o preenchimento das
fichas de evolucdao de desempenho nos objetivos propostos e na producdao das palavras-alvo
(apéndices E e F), aplicadas no inicio e no final de cada sessdao. O preenchimento das fichas

foi detalhado no Capitulo 3 (Metodologia). Nas sessoes 1 a 5 dos primeiros dois periodos,

foram objetivos, respectivamente: conscientizagdao dos gestos de lingua pela crianga,

percepcao dos gestos de lingua no terapeuta pela USG, percepcao dos contrastes entre [r] e [1]
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em pares minimos nas palavras-alvo durante a producdo dos gestos pelo terapeuta e pala
criancga (USG) e, finalmente, producdo dos gestos pela crianca (USG), utilizando-se diferentes
estratégias.

Nos ultimos dois periodos, considerando o desempenho anterior de T1, o objetivo foi

constante, o de producdo dos gestos articulatérios no [r] pela crianca, para isso outras
palavras-alvo foram utilizadas, bem como o apoio da USG como facilitadora da percepcao e
producao dos gestos articulatdrios pelo terapeuta e pela crianga. O desempenho nesses tiltimos
dois periodos ndo foi registrado, considerando que a crianga ja apresentava compreensao
quanto a percepcao e producao das tarefas solicitadas. Quanto aos objetivos propostos, no T1,
no primeiro periodo de intervencao, verificou-se entre 50% a 100% de desempenho adequado,
com 50% apenas na ultima sessdo, que tinha como objetivo a produgdo dos gestos de lingua
pela crianca com auxilio da USG (Gréfico 65).

No segundo periodo, outras quatro palavras-alvo com o som [r] foram incluidas, sendo
repetidos os mesmos objetivos do periodo anterior em cada sessdo, porém utilizando-se outras
estratégias, sendo que T1 atingiu 100% de desempenho em todas as sessoes. Considerou-se
importante repetir os objetivos do primeiro periodo no segundo periodo, visto que outras

palavras-alvo e estratégias foram utilizadas, de forma que se assegurou a conscientizacao dos

gestos de lingua pela crianca, reconhecimento dos contrastes entre [r] e [I] em outras palavras
e reconhecimento dos gestos de lingua pela crianga no outro (terapeuta), bem como nela
mesma.

Considerando-se o desempenho superior a 80% no segundo periodo, a partir do
terceiro periodo o objetivo foi constante, o de producdo dos gestos articulatorios no [r] pela
crianga, com a USG como apoio para percepcao e producao do gesto articulatério. O Grafico

65 também apresentou o desempenho de T1 nas producdes corretas das palavras-alvo em cada

sessdo, a partir do tratamento com o som-alvo [r] Observou-se que T1 alcancou 50 % de

producgoes corretas do [r] somente na ultima sessdo do segundo periodo, embora esse som
continuasse ndo-adquirido no inventario fonologico, de acordo com a avaliacdo perceptivo-
auditiva do final do segundo periodo de intervencao (Quadro 10).

Na terceira etapa, o terapeuta utilizou outras dez figuras contendo o som-alvo [r]
considerando que T1 havia alcancado 50% de producoes corretas na ultima sessdao do periodo

anterior. No entanto, o terapeuta contextualizou as palavras em pequenas frases, sendo a
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crianga estimulada a falar o som-alvo em palavras simples e, caso acertasse os alvos durante a
sessdo, também era estimulada a iniciar a producdo com pequenas frases.
Na quarta etapa, foram utilizadas outras dez palavras contendo o som [r], T1 ndo havia

alcancado 50% de produgdo correta das palavras na tltima sessdo do periodo anterior, porém

apresentou [r] parcialmente estabelecido na avaliacdo perceptivo-auditiva. Assim, iniciou-se o
quarto periodo com frases simples. T1 apresentou desempenho satisfatério no quarto periodo,
ja na primeira sessdao, com 70% de producdo correta. Assim, a partir da segunda sessdao do
quarto periodo, foram utilizadas frases simples e histérias infantis, contextualizadas pelo
terapeuta e produzidas também pela crianca. Assim, a partir da terceira sessdo, foram
utilizadas historias infantis como: chapeuzinho amarelo e a pequena sereia. O som-alvo foi
adquirido pelo T1 no final desse periodo.

A seguir, o Gréfico 66 apresentaram as avaliacOes dos gestos de lingua para a crianga
em terapia (T1) quanto ao [r] tap e [I] na avaliacdo inicial (AV1) e no final de cada periodo de
intervencao (1, 2, 3 e 4).

Gréafico 66 — ai) Contornos médios de lingua entre [r] e [l] na avaliagdo inicial e final de

intervencdo para T1; bi) Diferencas dos contornos médios entre [r] e [1],i=0, 1, 2, 3, 4.
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ai) [r] e [I]

bi) Intervalo de confianca para a diferenca das curvas de lingua entre [r] e [1].

No final de cada periodo de intervengao, observou-se progressiva coordenagdo entre o
gesto de ponta em relacdo ao gesto de raiz de lingua para a producdo do [r], quando
comparado ao [1] em cada momento das avaliacoes. As modificacdes nos gestos de lingua, ao
final de cada periodo no [r], quando comparado ao [l] demonstraram as tentativas de acertos

gradientes na fala de T1, embora, na andlise perceptivo-auditiva, [r] tenha se tornado

parcialmente-adquirido somente no final do terceiro periodo de intervengdo (Quadro 10).
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Observaram-se, a partir do final do primeiro periodo, modificacdes nos gestos de ponta e raiz
de lingua quando comparados a avaliagdo inicial. Na avaliacdo final, foi possivel verificar
maior magnitude e constricdo de ponta de lingua no [r] e maior retragdo do gesto de raiz em
relacdo ao [1].

T2, do sexo feminino, sete anos, com grau de gravidade leve-moderado, apresentava a
substituicdo de [r] por [1] e ndo era estimulavel a producédo do [r] (Quadro 9). T2 apresentava
o som [r] ndo-adquirido no inventario fonoldgico, em coocorréncia com outros sons nao-
adquiridos sendo: [r] (CFSDP) e encontros consonantais (Quadro 10). T2 apresentava o som
[c] tap em CISDP nao-adquirido no inventario fonolégico, em coocorréncia com outros sons
também ndo-adquiridos, sendo: [r] em final de silaba e encontros consonantais (Quadro 10).

No T2, semelhante ao T1, também foram realizados quatro periodos de intervencao,
sendo cinco sessOes em cada periodo, totalizando 20 sessOes. Em todas as sessoes foi
utilizado o som-alvo [r], iniciando no nivel da palavra, com quatro palavras-alvo no primeiro
e segundo periodos. No terceiro e quarto periodos foram utilizadas dez palavras, progredindo
para sentencas e histdrias infantis. Em cada periodo, diferentes palavras foram utilizadas, ndo

sendo considerado o contexto linguistico em nenhum periodo. Para o processo de intervencao,
as palavras-alvo selecionadas foram: 1° periodo: ['mare] x ['male] , ['sare] x ['sale],
['more] x ['mole], ['vare] x ['vale], 2° periodo: ['bore] x ['bole], ['vere] x ['vele], [ko'radu]
x [ko'ladu], 3° periodo: [e'rape], [ve'raw], [pi'rane],[e'reje], [3i'rafe], [pe'ru], [me're"de],
[kore'sew], ['owru], [3eke're], 4° periodo: [pe'rade], [ke'reke], [‘towru],['pere], ['muru],
[mo'ra"gu], [ko'rowe], [0'reAe], [ke'rone], [e'rami].

A seguir, o Grafico 67 demonstra o desempenho nos objetivos propostos e na produgao
das palavras-alvo em cada sessdo ao longo do processo terapéutico do T2, obtido mediante o
preenchimento das fichas de evolucdo (apéndices E e F), conforme ja detalhado no T1. Nas

sessoes 1 a 5 dos primeiros dois periodos, foram abordados os mesmos objetivos em cada

sessdo ja especificados no T1, utilizando-se também as mesmas estratégias.
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Grafico 67 — Desempenho nos objetivos (a) e nas produgdes das palavras-alvo (b) por
periodos e sessdes de intervencao do T2.
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No segundo periodo, 0 mesmo desempenho na percepcao dos contrastes entre [r] e [1]
em pares minimos nas palavras-alvo foi observado, com 83,33%, melhorando
consideravelmente o desempenho na conscientizacdo dos gestos de lingua pela crianca,
também com 83,33%. Nos demais objetivos, foi mantido desempenho razoavel, com 58, 33%
das tarefas cumpridas adequadamente. Pelo mesmo motivo mencionado no T1, considerou-se
importante repetir os objetivos do primeiro periodo no segundo periodo, a fim de certificar-se
sobre o desempenho de T2 em outras palavras-alvo e estratégias.

No terceiro periodo, os objetivos envolveram os mesmos ja relatados em T1, sendo
utilizada como apoio a USG no terapeuta e na crianga durante as sessoes, porém, para T1,
essas atividades foram avaliadas no inicio e no final de cada sessdo, bem como registradas na
ficha de evolugdo (anexo 8), considerando-se o desempenho inferior a 80 % no periodo
anterior. No quarto periodo foram utilizadas outras estratégias para cada sessdo e 0s mesmos
objetivos ja detalhados no T1. Assim, as imagens de USG novamente foram utilizadas pelo
terapeuta e pela crianca para percepcao e producao dos gestos articulatorios. Porém as
atividades ndo foram avaliadas e registradas no quarto periodo, considerando-se o
desempenho de 100% na ultima sessdo do periodo anterior (Grafico 67).

A seguir, o Grafico 67 também apresentou o desempenho de T2 nas producées corretas
das palavras-alvo em cada sessdo, a partir do tratamento com o som-alvo [r]. Observou-se que

T2 também alcangou 50% de produgoes corretas do [r] somente na dltima sessdo do segundo
periodo, embora esse som continuasse nao-adquirido no inventario fonolégico, de acordo com

a avaliacdo perceptivo-auditiva no final do segundo periodo de intervencao (Quadro 10).
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Da mesma forma que no T1, no terceiro periodo, o terapeuta utilizou outras dez

figuras contendo o som-alvo [r] considerando-se que T2 havia alcancado 50% de produgoes
corretas na ultima sessdo no periodo anterior. No entanto, o terapeuta contextualizou as

palavras em pequenas frases, sendo a crianca estimulada a falar o som-alvo em palavras

simples, devido ter apresentado ainda na andlise perceptivo-auditiva do periodo anterior [r]
ndo-adquirido.

Caso T2 acertasse os alvos durante as sessoes em palavras simples, também eram
estimulavam producdes em pequenas frases. Observou-se que T2 apresentou melhora na
producdo do som-alvo durante as sessOes nesse periodo, quando comparado ao periodo

anterior, alcancando 50% de producdes corretas das palavras-alvo na ultima sessao.

Na quarta etapa, foram utilizadas outras dez palavras contendo o som [r], como T2

continuou apresentando [r] ndo-adquirido na anélise perceptivo-auditiva do periodo anterior,
iniciou-se o quarto periodo com palavras simples, porém o terapeuta continuou a
contextualizacdo das palavras em sentencas. A partir da segunda sessdao do quarto periodo,
foram utilizadas frases simples e histérias infantis contextualizadas pelo terapeuta, produzidas
sentengas e historias também pela crianca, considerando-se o bom desempenho ja durante a
sessdo. T2 alcancou 97,82% de producdes corretas das palavras-alvo na terceira sessdao. O
som-alvo foi adquirido pelo T2 no final do quarto periodo.

A seguir, o Grafico 68 apresenta as avaliacdes dos gestos de lingua para a crianca em
terapia (T2) quanto ao [r] e [l] na avaliacdo inicial (AV1) e no final de cada periodo de
intervencao (1, 2, 3 e 4).

Grafico 68 — ai) Contornos médios de lingua entre [r] e [1] na avaliagdo inicial e final de

intervencdo para T2; bi) Diferencas dos contornos médios entre [r] e [1],i=0, 1, 2, 3, 4.
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bi) Intervalo de confianca para a diferenca das curvas de lingua entre [r] e [1].

No final de cada periodo de intervencdo, observou-se também progressiva

coordenacado entre o gesto de ponta em relacdo ao gesto de raiz de lingua para a producao do
[r], quando comparado ao [1] em cada momento das avaliagdes. Verificou-se maior magnitude
gestual, especialmente na ponta da lingua no [r] na avaliacdo final, quando comparado aos
demais momentos de avaliacdo. As modificacdes nos gestos de ponta de lingua, ao final de
cada periodo no [r], quando comparado ao [l] também demonstraram as tentativas de acertos
gradientes na fala de T2, embora, na andlise perceptivo-auditiva, [r] tenha se tornado
adquirido somente no final do ultimo periodo de intervencdao (Quadro 10). Observou-se, ja na
avaliacdo inicial, sutil elevagdo da ponta de lingua no [r] nas tentativas de suas realizacdes.

A seguir, o Gréfico 69 demonstra o desempenho nos objetivos propostos e na producao
das palavras-alvo em cada sessdo ao longo do processo terapéutico do T3, obtido mediante o
preenchimento das fichas de evolucao (apéndices E e F), conforme ja detalhado

anteriormente.

Gréfico 69 — (a) Desempenho nos objetivos propostos e (b) nas producdes das palavras-alvo
por periodos e sessdes de intervencao do T3.
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T3, do sexo feminino, cinco anos e sete meses, com grau de gravidade leve-moderado,
apresentava a substituicdo de [r] por [1] e ndo era estimulavel a producdo do [r] (Quadro 9).
T3 apresentava o som [r] ndo-adquirido no inventario fonoloégico, em coocorréncia com

outros sons nao-adquiridos, sendo: [z], [{] e [3] (processo de dessonorizacdo de fricativas, [r]

em CFSDP e encontros consonantais) (Quadro 10).
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No T3, semelhante ao T1 e ao T2, também foram realizados quatro periodos de

intervencdo, sendo cinco sessoes em cada periodo, totalizando 20 sessdes. Em todas as

sessoes foi utilizado o som-alvo [r], iniciando no nivel da palavra, com quatro palavras-alvo
no primeiro e segundo periodos. No terceiro e quarto periodos foram utilizadas dez palavras,
progredindo, quando possivel, para sentencas e histérias. Em cada periodo, diferentes palavras

foram utilizadas, ndo sendo considerado o contexto linguistico em nenhum periodo. Para o
processo de intervencdo, as palavras-alvo selecionadas foram: 1° periodo: ['vare] x ['vale],
['sare] x ['sale], ['more] x ['mole], ['mare] x ['male], 2° periodo: ['bore] x ['bole], ['vere]
x ['vele], [ko'radu] x [ko'ladu], [se'rade] x [se'lade], 3° periodo: [kore'sew], [3eke're],
['owru], [pe'ru], [me're"de], [3i'rafe], [ve'raw], [pi'rane], [e'rape], [e'reje], 4° periodo:
[ke'reke], [ke'rone], ['towru],['pere], ['muru], [ko'rowe], [o'reAe], [e'rami], [pe'rade],
[mo'ra"gu].

A seguir, o Grafico 69 demonstrou o desempenho nos objetivos propostos e na
producdo das palavras-alvo em cada sessdo ao longo do processo terapéutico do T3, obtido
mediante o preenchimento das fichas de evolucdo (apéndices E e F), conforme ja detalhado
anteriormente. Nas sessoes 1 a 5 dos primeiros dois periodos também foram abordados os

mesmos objetivos em cada sessdo, ja especificados nos participantes anteriores.

Quanto aos objetivos propostos, no primeiro periodo observou-se melhor desempenho
na percepc¢do dos contrastes entre [r] e [I] em pares minimos nas palavras-alvo na producdo
dos gestos articulatérios pelo terapeuta e pela crianca (USG) e, finalmente, na producdo dos
gestos pela crianca (USG) (Gréfico 69). No segundo periodo todos os objetivos propostos nas
tarefas foram cumpridos adequadamente, acima de 80%. Pelo mesmo motivo mencionado no
T1 e no T2, considerou-se importante repetir os objetivos do primeiro periodo no segundo
periodo, a fim de certificar-se sobre o desempenho de T3 em outras palavras e estratégias.

A partir do terceiro periodo, foram utilizadas atividades de reconhecimento dos gestos
articulatorios no terapeuta e na producdao dos gestos pelo terapeuta e pela crianga (USG),
porém essas atividades ndo foram avaliadas e registradas no T3 a partir desse periodo, visto
que a crianca havia atingido acima de 80% em todas as atividades do periodo anterior. Os
objetivos, no terceiro e quarto periodos foram os mesmos ja relatados em T1 e T2, sendo
utilizado como apoio a USG no terapeuta e na crianga durante as sessoes.

A seguir, o Grafico 69 também apresentou o desempenho de T3 nas producdes corretas

das palavras-alvo em cada sessdo, a partir do tratamento com o som-alvo [r]. Observou-se que
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T3 alcancou 50 % de producdes corretas do [r] a partir da segunda sessao do segundo periodo
de tratamento, embora esse som continuasse ndo-adquirido no inventario fonolégico, de
acordo com a avaliacdo perceptivo-auditiva obtida no final desse periodo intervengdo (Quadro
10).

Da mesma forma que no T1 e no T2, no terceiro periodo, o terapeuta utilizou outras
dez figuras contendo o som-alvo [r] considerando-se que T3 havia alcancado 53,25% de
producdes corretas na ultima sessdao no periodo anterior. No entanto, o terapeuta
contextualizou as palavras em pequenas frases, sendo a crianga estimulada a falar o som-alvo
em palavras simples, devido ter apresentado ainda, na analise perceptivo-auditiva do periodo
anterior, [r] ndo-adquirido, também foram estimuladas as producdes com pequenas frases,
conforme a evolucao de T3.

Observou-se que T3 apresentou melhora na produgao do som-alvo durante as sessoes
nesse periodo quando comparado ao periodo anterior, alcancando 86,04% e 79,06% de
producoes corretas das palavras-alvo nas duas ultimas sessdes desse periodo. A analise
perceptivo-auditiva do final desse periodo de intervencao verificou que [r] tornou-se
parcialmente-adquirido (Quadro 10).

Na quarta etapa, foram utilizadas outras dez palavras contendo o som [r], como T3

obteve melhor no desempenho geral na producao das palavras-alvo e alcangou quase 80 % de

producdo do som-alvo na ultima sessdo do periodo anterior, além de ter apresentado [r]
parcialmente-adquirido também no final do periodo anterior, iniciou-se o quarto periodo com
histérias contextualizadas pelo terapeuta, produzidas as palavras em historias também pela
crianca. Embora o desempenho ndo tenha sido tdo satisfatoério quanto no periodo anterior, [r]
foi produzido com 79,48% de acertos na ultima sessdo e foi adquirido pelo T3 no final do
quarto periodo.

A seguir, o Grafico 70 apresenta as avaliacdes dos gestos de lingua para a crianga T3
quanto [r] e [1] na avaliacao inicial (AV1) e no final de cada periodo de intervencdo (1, 2, 3 e

4).



Grafico 70 — ai) Contornos médios de lingua entre [r] e [1] na avaliacdo inicial e final de

intervengao para T3; bi) Diferencas dos contornos médios entre [c] e [1],i=0, 1, 2, 3, 4.
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ai) [r]e[l]

bi) Intervalo de confianca para a diferenga das curvas de lingua entre [r] e [1].

No final de cada periodo de intervencdao, observou-se também progressiva

coordenacao entre o gesto de ponta em relacdo ao gesto de raiz de lingua para a producao do
[r] quando comparado ao [I] em cada momento das avaliacdes. Para o T3 observou-se, na

avaliacdo final, especialmente na raiz da lingua no [r] a coordenacdo do gesto de nessa regiao,

associado a maior magnitude da ponta da lingua. As modificacdes nos gestos de ponta de
lingua, ao final de cada periodo no [r], quando comparado ao [l], também demonstraram as
tentativas de acertos gradientes na fala de T3, embora, na analise perceptivo-auditiva, [r]
tenha se tornado adquirido somente no final do terceiro periodo de intervencdo (Quadro 10).
T4, do sexo feminino, cinco anos e dez meses, com grau de gravidade leve (Quadro 9),
apresentava o som [r] em CISDP ndo-adquirido no inventario fonol6gico, em coocorréncia

com alguns encontros consonantais, especialmente os encontros com a liquida nao-lateral [r]

(Quadro 10).
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Grafico 71 — (a) Desempenho nos objetivos propostos e (b) nas producdes das palavras-alvo
por periodos e sessoes de intervencao do T4.
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Embora na andlise perceptivo-auditiva [r] tenha se encontrado ndo-adquirido, T4 era
estimulavel ao som [r] e apresentou [r] na avaliacdo inicial em algumas produgdes, em
coocorréncia principalmente a [j], porém, em muitas de suas producdes espontaneas, T4

realizava um som muito proximo a [r] sendo algo entre [r] e [j]. Em alguns encontros
consonantais havia reducdo completa da estrutura CCV para CV.

No T4 foram realizados dois periodos de intervencdo, sendo cinco sessdes em cada
periodo, totalizando 10 sessdes. Em todas as sessoes foi utilizado o som-alvo [r], iniciando no
nivel da palavra, com quatro palavras-alvo no primeiro e segundo periodos. Para o processo
de intervengdo, as palavras-alvo selecionadas foram: 1° periodo: ['vare] x ['vale], ['sare] x
['sale], ['more] x ['mole], ['mare] x ['male], 2° periodo: ['bore] x ['bole], ['vere] x ['vele],
[ko'radu] x [ko'ladu], [se'rade] x [se'lade].

A seguir, o Grafico 71 demonstra o desempenho nos objetivos propostos e na producao
das palavras-alvo em cada sessdo ao longo do processo terapéutico do T4, obtido mediante o
preenchimento das fichas de evolucao (apéndices E e F), conforme ja detalhado anteriormente
nos demais participantes. Nas sessdes 1 a 5 dos primeiros dois periodos também foram

abordados os mesmos objetivos em cada sessdo, ja especificados anteriormente.

No primeiro periodo, quanto aos objetivos propostos, observou-se melhor desempenho
na percepcdo dos contrastes entre [r] e [I] em pares minimos nas palavras-alvo durante a
producdo dos gestos pelo terapeuta e pela crianca (USG) e, finalmente, na producdo dos

gestos pela crianga (USG) (Grafico 71). No segundo periodo, todos os objetivos propostos nas

tarefas foram cumpridos com desempenho entre 75% e 100%. Pelo mesmo motivo
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mencionado no T1, T2 e T3, considerou-se importante repetir os objetivos do primeiro
periodo no segundo periodo. Observou-se melhor desempenho nas atividades propostas no
segundo periodo.

A seguir, o Grafico 71 também apresenta o desempenho de T4 nas producdes corretas

das palavras-alvo em cada sessdo nos dois primeiros periodos de intervengdo, a partir do
tratamento com o som-alvo [r]. No primeiro periodo observou-se que T4 apresentou poucas
producdes corretas do [r], sendo apenas 12,50% na primeira sessao e 25% na terceira sessdo.
Porém, a avaliacdo perceptivo-auditiva do final do primeiro periodo de intervencgao
apresentou [r] como parcialmente-adquirido (Quadro 10).

Melhor desempenho foi observado no segundo periodo de intervencao, embora tenha

se verificado desempenho precario da producao do [r] nas primeiras duas sessoes desse

periodo, a partir da terceira sessao T4 atingiu 50% de producdes corretas e na ultima sessao

88,88% de producdes corretas. A avaliacdo perceptivo-auditiva final desse periodo resultou
em [r] adquirido.
A seguir, o Grafico 72 apresenta as avaliacdes dos gestos de lingua para a crianga T4

quanto ao [r] tap e [I] na avaliacdo inicial (AV1) e no final de cada periodo de intervencao (1

e 2).
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Gréfico 72 — ai) Contornos médios de lingua entre [r] e [1] na avaliagdo inicial e final de
intervengdo para T4; bi) Diferencas dos contornos médios entre [r] e [1],i=0, 1, 2.
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ai) [r]efl]
bi) Intervalo de confianca para a diferenca das curvas de lingua entre [r] e [1].

Importa destacar que T4 realizava um som entre [r] e [j] € era estimulavel a producdo
do [r], além apresentar encontros consonantais com a liquida nao-lateral na avaliacdo inicial,

fato este que provavelmente justifica a diferenciacdo entre [r] e [1] desde a AV1. Na avaliacdo

final do segundo periodo observou-se maior coordenacdao do gesto de ponta em relacdo ao

gesto de raiz, o que representou a aquisicdo do som [r] pela anélise perceptivo-auditiva.
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T5, do sexo feminino, cinco anos e dez meses, com gravidade Moderado-Grave

(Quadro 9), apresentava o som [r] tap ndo-adquirido no inventario fonoldgico, em

coocorréncia com o processo de dessonorizacdo de plosivas e fricativas, que afetava

especialmente os segmentos [g], [V], [z], [f] e [3], reducdo de encontros consonantais, além

de [£] ndo-adquirido (Quadro 9). T5 era estimulavel ao som [r].

Gréfico 73 — (a) Desempenho nos objetivos propostos e (b) nas producdes das palavras-alvo
por periodos e sessdes de intervencao do T5.
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No T5 também foram realizados dois periodos de intervenc¢do, sendo cinco sessdes em
cada periodo, totalizando 10 sessdes. Em todas as sessdes foi utilizado o som-alvo [r],
iniciando no nivel da palavra, com quatro palavras-alvo no primeiro e segundo periodos. Para
o processo de intervengdo, considerando-se as substituicdes de [r] por [j] nessa crianca, as
palavras-alvo selecionadas foram: 1° periodo: ['pari] x ['paj], ['tficu] x ['tfiw], ['fere] x
['feje], [ke'dere] x [ke'deje], 2° periodo: ['vare] x ['vaje], ['sare] x ['saje], ['bore] x ['boje],
['mare] x ['maje].

O Grafico 73 demonstrou o desempenho nos objetivos propostos e na producao das
palavras-alvo em cada sessdo ao longo do processo terapéutico do T5, obtido mediante o
preenchimento das fichas de evolucao (apéndices E e F), conforme ja detalhado
anteriormente. Nas sessdes 1 a 5 dos primeiros dois periodos também foram abordados os

mesmos objetivos em cada sessdo, também ja especificados.

No primeiro periodo, quanto aos objetivos propostos, observou-se melhor desempenho

na percepcdo dos contrastes entre [r] e [j] em pares minimos nas palavras-alvo, alcangando

100%, bem como na producdo dos gestos pela crianca (USG), com 80% (Grafico 73). Pelo
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mesmo motivo mencionado anteriormente, considerou-se importante repetir os objetivos do
primeiro periodo no segundo periodo, a fim de certificar-se sobre o desempenho de T5 em
outras palavras e estratégias. Observaram-se evolucdes nas atividades propostas nesse
periodo, com desempenho acima de 80% para todos os objetivos.

O Grafico 73 também apresentou o desempenho de T5 nas produgdes corretas das
palavras-alvo em cada sessdo nos dois primeiros periodos de intervencdo, a partir do

tratamento com o som-alvo [r]. No primeiro periodo observou-se que T5 apresentou

satisfatoria evolucao nas produgoes do [r] durante as sessdes, alcangando 80% de produgoes
corretas na ultima sessdo desse periodo. A avaliacdo perceptivo-auditiva do final do segundo
periodo de intervencao apresentou [r] parcialmente-adquirido (Quadro 10).

No segundo periodo de intervencgdo, outras quatro palavras-alvo foram apresentadas,
porém estimulando-se a formacdo de sentengas, devido ao bom desempenho de T5 no periodo
anterior. As sessoes de intervencdo revelaram bom desempenho novamente na producdo do
som-alvo, iniciando com 75% de producdes corretas na primeira sessao e atingindo 87,50%
de produgdes corretas na ultima sessdo. A avaliacdo perceptivo-auditiva final desse periodo
resultou em [r] adquirido.

A seguir, O Grafico 74 apresenta as avaliagdes dos gestos de lingua para a crianga T5

quanto ao [r] e [j], considerando esta a substituicdo categérica detectada pela analise

perceptivo-auditiva.
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Grafico 74 — ai) Contornos médios de lingua entre [r] e [j] na avaliacdo inicial e final de
intervencdo para T5; bi) Diferencas dos contornos médios entre [r] e [j],i=0, 1, 2.
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ai) [r]e[j]
bi) Intervalo de confianga para a diferenca das curvas de lingua entre [r] e [j].

Na avaliacdo inicial (AV1) foi possivel perceber que a substituicao de [r] por [j]
resultava em um gesto de lingua nas tentativas de producdao do som [r], este apresentava

maior magnitude da ponta da lingua. No final de cada periodo de intervencdo observou-se

também as tentativas de formar os gestos de ponta de lingua em coordenacao ao gesto de raiz



219

de lingua necessarios a realizacdo do [r] sendo na AVF observados os gestos do [r].
Importante destacar que T5 era estimulavel a producdo do [r], e que mesmo tendo apresentado
gravidade de alteracdo da fala moderado-severo, o percentual PCC-R aproximava-se muito de

um grau leve-moderado, o que poderia justificar a aquisicdo do [r] em dois periodos de

tratamento. Na avaliacdo final do segundo periodo observou-se maior coordenacao do gesto
de ponta, em maior magnitude, bem como maior retracdo do gesto de raiz nesse segmento.

T6, do sexo masculino, quatro anos e cinco meses, com grau de gravidade Leve-
Moderado (Quadro 9), apresentava o som [r] ndo-adquirido no inventario fonol6gico, além de
[r] em posicao CFSDP e reducdo de encontros consonantais. T6 apresentava a substituicdo de

[c] por [1] e era estimulavel a produgao do [r].

Grafico 75 — (a) Desempenho nos objetivos propostos e (b) nas producoes das palavras-alvo
por periodos e sessoes de intervencdo do T6.
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No T6 também foram realizados dois periodos de intervencao, sendo cinco sessoes em

cada periodo, totalizando 10 sessdes. Em todas as sessdes foi utilizado o som-alvo [r],

iniciando no nivel da palavra, com quatro palavras-alvo no primeiro e segundo periodos. Para
o processo de intervencdo, as palavras-alvo selecionadas foram: 1° periodo: ['vare] x ['vale],
['sare] x ['sale], ['more] x ['mole], ['mare] x ['male], 2° periodo: ['bore] x ['bole], ['vere]
x ['vele], [ko'radu] x [ko'ladu], [se'rade] x [se'lade].

O Grafico 75 demonstrou o desempenho nos objetivos propostos e na produgdo das

palavras-alvo em cada sessdao ao longo do processo terapéutico do T6, obtido mediante o

preenchimento das fichas de evolucao (apéndices E e F). Nas sessoes 1 a 5 dos primeiros dois



220

periodos também foram abordados os mesmos objetivos em cada sessdo, ja especificados
anteriormente.

No primeiro periodo, quanto aos objetivos propostos, observou-se melhor desempenho

na percepc¢do dos contrastes entre [r] e [1] em pares minimos nas palavras-alvo, com 100%,
bem como na producdo dos gestos pelo terapeuta e pela crianga (USG), também com 100%
(Grafico 75). Pelo mesmo motivo mencionado anteriormente, considerou-se importante
repetir os objetivos do primeiro periodo no segundo, a fim de certificar-se sobre o
desempenho de T6 em outras palavras e estratégias. Observou-se melhor desempenho nas
atividades propostas nesse periodo, sendo as mesmas entre 91,66% no primeiro objetivo a
100% nos demais objetivos.

O Gréfico 75 também apresentou o desempenho de T6 nas produgdes corretas das

palavras-alvo em cada sessdo nos dois primeiros periodos de intervencdo, a partir do
tratamento com o som-alvo [r]. No primeiro periodo observou-se desempenho satisfatorio
apenas na ultima sessdo, com 53,33%. A avaliacdo perceptivo-auditiva do final do primeiro
periodo de intervencdo apresentou [r] ainda ndo-adquirido (Quadro 10).

No segundo periodo de intervencdo, outras quatro palavras-alvo foram apresentadas
ainda no nivel de palavras, porém o terapeuta contextualizou-as em pequenas frases. As
sessOes de intervencdo revelaram bom desempenho na producao do som-alvo, iniciando com
66,66% de producdes corretas na primeira sessao, e atingindo 87,50% de producdes corretas
na ultima sessdo. Assim, produgdes de palavras em sentengas também foram produzidas por
T6 nesse periodo, a partir da primeira sessdao. A avaliacdo perceptivo-auditiva final desse
periodo resultou em [r] adquirido.

A seguir, O Grafico 76 apresenta as avaliacdes dos gestos de lingua para a crianca T6
quanto ao [r] e [l], considerando esta a substituicdo categérica detectada pela analise

perceptivo-auditiva.
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Gréfico 76 — ai) Contornos médios de lingua entre [r] e [1] na avaliagdo inicial e final de
intervengdo para T6; bi) Diferencas dos contornos médios entre [r] e [1],i=0, 1, 2.
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ai) [r]e[l]
bi) Intervalo de confianca para a diferenca das curvas de lingua entre [r] e [1].
Na avaliacdo inicial (AV1) foi possivel perceber que a substituicdo de [r] por [l]

resultava em um gesto muito préximo a producdo do som [l], porém com maior magnitude de

ponta de lingua. No final de cada periodo de intervencdo observaram-se as tentativas na

formacdo do gesto de raiz no [r]. Importante destacar que T6 era estimulavel a producdo do

[r] e apresentava gravidade leve-moderado.
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T7 do sexo masculino, oito anos, com grau de gravidade Leve-Moderado (Quadro 9),

apresentava a omissao de [r] e ndo era estimulavel a producdo do [r]. No T7 foi realizado um

periodo de intervencdo, totalizando cinco sessdes. Em todas as sessdes foi utilizado o som-
alvo [r], iniciando no nivel da palavra, com quatro palavras-alvo no primeiro periodo (Quadro
10). Para o processo de intervencdo, considerando-se que T7 omitia o [r], as palavras-alvo
selecionadas foram: 1° periodo: ['pari] x ['paj], ['tficu] x ['tfiw], ['fere] x ['feje], [ke'dere] x
[ke'deje].

Gréfico 77 — Desempenho nos objetivos e na producdo das palavras-alvo por periodos e
sessoes de intervencao do T7 (periodo unico).
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O Grafico 77 demonstrou o desempenho nos objetivos propostos e na producao das
palavras-alvo em cada sessdo ao longo do processo terapéutico do T7, obtido mediante o
preenchimento das fichas de evolucdao (apéndices E e F). Nas sessdes 1 a 5 do primeiro
periodo também foram abordados os mesmos objetivos, ja especificados anteriormente. No
primeiro periodo, ja no primeiro objetivo da primeira sessdo, T7 apresentou 66% de
desempenho adequado. Os demais objetivos abordados nas demais sessOes apresentaram
desempenho excelente, alcangando entre 91% e 100% (Grafico 77).

As sessoes de intervencdao também revelaram bom desempenho na producdo do som-
alvo, iniciando com 50% de produgdes corretas na primeira sessdo, atingindo entre 90% e

100% de produgdes corretas nas demais sessdes. A avaliacdo perceptivo-auditiva final desse
periodo resultou em [r] adquirido.
A seguir, o Grafico 78 apresenta as avaliagOes dos gestos de lingua para a crianga T7

quanto ao [r] e [1]. T7 realizava apagamento de [r].
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Gréfico 78 — ai) Contornos médios de lingua entre [r] e [1] na avaliagdo inicial e final de

intervencao para T7; bi) Diferencas dos contornos médios entre [r] e [1],i =0, 1.
ao) bO)
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bi) Intervalo de confianca para a diferenga das curvas de lingua entre [r] e [1].

Na avaliagao inicial (AV1) foi possivel perceber que o apagamento de [r] resultava em

um gesto muito préximo a producdo do som [l] e ndo a anulacdo do segmento, visto a
presenca do gesto de raiz e a elevacdao da ponta da lingua, mesmo que em menor magnitude,
nas tentativas de producao do [r]. No final do primeiro periodo observou-se maior magnitude
de ponta de lingua no [r]. T7 ndo era estimuldvel a producdo do [r], porém o percentual de
gravidade de alteracdo na fala aproximava-se consideravelmente ao grau leve (Quadro 9). O

apagamento do [r] observado no T7, apresentava um gesto de raiz e um gesto de ponta de

lingua, o que pode ter facilitado a aquisicao do [r] em um periodo de tratamento, associado a
um alto PCC-R.
T8, do sexo feminino, com grau de gravidade leve, apresentava substituicdao de [r] por

[1] e ndo era estimulavel a producdo do [r] (Quadro 9). T8 apresentava o som [r] nao-

adquirido no inventério fonol6gico, além de reducao de encontros consonantais com a liquida
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ndo-lateral [r]. No T8 também foi realizado um periodo de intervencao, totalizando cinco
sessoes. Em todas as sessoes foi utilizado o som-alvo [r], iniciando no nivel da palavra, com
quatro palavras-alvo no primeiro periodo. Para o processo de intervencdo, as palavras-alvo
selecionadas foram: 1° periodo: ['vare] x ['vale], ['sare] x ['sale], ['more] x ['mole],
['mare] x ['male].

A seguir, o Grafico 79 demonstra o desempenho nos objetivos propostos e na produgao

das palavras-alvo em cada sessdo ao longo do processo terapéutico do T8, obtido mediante o

preenchimento das fichas de evolucao (apéndices E e F).

Grafico 79 — Desempenho nos objetivos e na producdo das palavras-alvo por periodos e
sessOes de intervencao do T8 (periodo tnico).
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Nas sessoes 1 a 5 do primeiro periodo também foram abordados os mesmos objetivos,
ja especificados anteriormente. No primeiro periodo, os objetivos propostos alcangaram bom
desempenho, entre 50% e 100%. (Grafico 79). Excelente desempenho na producdo do som-
alvo foi observado partir da segunda sessdo, com 75% de palavras produzidas corretamente,

alcancando 85% de producdes corretas na tltima sessdo. A avaliacdo perceptivo-auditiva final
desse periodo resultou em [r] adquirido. A seguir, o Grafico 80 apresenta as avaliacdes dos

gestos de lingua da crianca T8 para [r] e [I] nas avaliagOes iniciais e no final do primeiro

periodo de intervencao.
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Gréfico 80 — ai) Contornos médios de lingua entre [r] e [1] na avaliagdo inicial e final de

intervencao para T8; bi) Diferencas dos contornos médios entre [r] e [1],i =0, 1.
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No final do primeiro periodo observou-se maior magnitude de ponta de lingua no [r] e

o sutil refinamento articulatério do gesto de raiz de lingua necessario a producao desse

segmento. A presenca dos gestos de ponta e raiz na producdo do [1] associado a um alto PCC-

R na avaliacdo inicial podem ter facilitado a aquisicdo do [r] em um periodo de tratamento
para T8.

Importante comparar T7 e T8, ambos apresentavam PCC-R muito proximos e ndo
eram estimulaveis a producdao do [r], porém a andlise perceptivo-auditiva e o PCC-R
evidenciavam substituicdes categoricas e grau de gravidade de alteracdes na fala que
demonstravam sujeitos diferentes quanto as manifestacoes. A avaliacdo USG revelou que os
gestos de [r] no apagamento em T7 e na substituicdo por [l1] em T8 se apresentavam muito

semelhantes. Assim, a analise perceptivo-auditiva e o PCC-R ndo foram suficientes para,

nestes casos, justificar as semelhancas entre T7 e T8, que foram evidenciadas pelas avaliacdes
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USG e pelo tratamento, visto que ambos os sujeitos adquiriram o [r] em um periodo de
intervencao.

Importante considerar que T1, T2 e T3 apresentaram evolucdes muito semelhantes,
sendo que todos pertenciam ao grau leve-moderado, substitui¢des de [r] por [l] e ndo eram
estimulaveis a producdo do [r], embora T3 tenha apresentado inventario fonoloégico mais

defasado em relacdo a T1 e T2. Nos casos de T1, T2 e T3, o tratamento foi mais prolongado

em relacdo as demais criancas, a fim de que alcancassem o refinamento dos gestos de ponta e
raiz de lingua necessarios a producao do [r], embora esses sujeitos ja apresentassem duplos
gestos de lingua na producdo do [l] menor diferenciacdo dos gestos articulatérios de [r] em
comparacao a [1] foi observada na avaliacdo inicial em relagdo aos demais sujeitos, sugerindo
que esses sujeitos apresentavam maiores defasagens na habilidade em refinar e
consequentemente diferenciar os duplos gestos de lingua no [r] ao longo do tratamento.
Observou-se que os sujeitos de grau leve ndo apresentaram evolugdes semelhantes,

embora ambas bastante satisfatorias, visto que T4 era estimulavel a producao do [r] e adquiriu
esse segmento em dois periodos de intervencdo, enquanto que T8 ndo era estimulavel e
adquiriu esse segmento apenas em um periodo de intervencao.

T5 apresentava um PCC-R que o categorizava como grau de gravidade moderado-
grave, porém muito préximo ao grau leve-moderado, sendo estimulavel ao [r], porém com
substituicdo categorica de [r] por [j]. O fato de T5 ser estimulavel ao [r] pode justificar o fato
dessa crianca ter adquirido o segmento em dois periodos de intervencao, possivelmente
facilitando os gestos articulatérios de [r], além disso, T5 apresentava os gestos de ponta e raiz
de lingua no “aparente” [j] que substituia [r] demonstrando as tentativas prévias de realizacdo
do segmento pela crianca e maior habilidade em diferenciar os duplos gestos de lingua
envolvidos em [r]. Do mesmo modo que T5, T7 também apresentava os gestos de ponta e raiz
de lingua no “aparente” apagamento de [r] o que possivelmente facilitou a producdo dos
gestos para [r], além de um PCC-R que o categorizava muito proximo ao grau de gravidade
leve, apesar de ndo ser estimulavel a producao do [r]

Os resultados sugerem que as criangas de grau leve desta pesquisa, mesmo quando nado

estimulaveis a producdo do [r], apresentaram maior facilidade na producdo dos gestos de

lingua necessarios a realizacdo desse segmento. Porém as criangas de grau leve-moderado,
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ndo-estimulaveis a producdo do [r] apresentaram pior desempenho na producao dos gestos

articulatérios do [r] do que aquelas de grau leve-moderado estimulaveis, no caso, T5 e T6,

sendo este muito proximo ao grau leve-moderado. Desse modo, algumas criancas se

aproximavam mais dos gestos articulatdrios necessarios a realizacdo do [r] do que outras.

O desempenho nas producdes do [r] durante as sessdes, pela andlise perceptivo-

auditiva, geralmente se apresentava inferior ao desempenho nas tarefas que envolviam o

cumprimento dos objetivos em cada sessdo. Somente a progressao na realizacao dos gestos

articulatdrios de [r] pela USG revelaram o conhecimento fonolégico infantil nas tentativas
prévias, inclusive na avaliacao inicial, de producgao dos duplos gestos de lingua, demonstrando
que as criangas estavam cientes dos movimentos que necessitavam realizar e que, em diversos
momentos, tentavam alcancar a tarefa de produzi-los. Nesse processo, percebeu-se que as
criancas estavam conscientes de suas tentativas de producgdo, e que, para as mesmas, €ssas
tentativas ndo caracterizavam erros, mas sim acertos gradientes.

Assim, as substituicoes observadas como categoricas pela analise perceptivo-auditiva,
revelaram-se gradientes na analise dos gestos articulatérios captados pela USG. De acordo
com Rodrigues (2008), a busca por achados relativos a esse tipo de producao gradiente é de
extrema relevancia, pois permite valorizar as reais possibilidades do sujeito, uma vez que
pode inferir, no detalhe fonético, por quais parametros articulatorios sdo evidenciados os
contrastes fonicos, mediados pela USG da fala com vistas a ado¢do de um modelo dindmico,
representado pela FonGest.

A utilizacdo de modelos dindmicos de producdo da fala, tais como a FonGest, tem
permitido iluminar a investigacdo do funcionamento fonico de criancas com padrdes ndo
esperados para sua faixa etdria por meio de processos fonicos categéricos e, também,
gradientes (FREITAS; ALBANO, 2012).

Dentre esses processos gradientes, destacam-se os contrastes encobertos ja referidos
em pesquisas (MACKEN; BARTON, 1980; MAXWELL, 1981; PANHOCA-LEVY, 1993;
GIBBON, 1999; SCOBBIE et al., 2000; HEWLETT; WATERS, 2004; BERTI, 2006;
FREITAS, 2007; RODRIGUES, 2007). Os contrastes encobertos da fala revelados pela USG
permitem analisar a construcdo do sistema de sons pela crianca, demonstrando o
conhecimento linguistico e as possiveis estratégias utilizadas durante o processo comunicativo
infantil desviante.

Estudos com a USG da fala tém utilizado como recurso terapéutico envolvendo o uso

de imagens de lingua no tratamento das desordens de fala com a USG. Esses estudos
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proporcionaram rapido aumento na producdao adequada dos sons, especificamente quando
envolveram os sons de “r” (ADLER-BOCK et al., 2007; BACSFALVI, 2010; BERNHARDT
et al., 2003; BERNHARDT et al., 2008; GICK et al., 2008; KLEIN et al., 2013; MODHA et
al., 2008; CLELAND; MACCRON; SCOBBIE, 2013; CLELAND; SCOBBIE; WRENCH,
2015).

O uso da USG nas analises de fala e como recurso terapéutico, considerando o gesto

articulatorio como o primitivo de analise pela FonGest, como unidade de acdo e representacao

necessaria para que a tarefa de realizacdo de [r] se concretizasse, possibilitou desvendar
detalhes existentes na fala da crianca e que estavam em desenvolvimento tanto na avaliacao
inicial como durante o processo terapéutico, considerando o gesto articulatério uma unidade
basilar de representacao fonoldgica, de acordo com Browman; Goldstein (1986). Para o PB,
os achados de alguns estudos (ALBANO, 2001; BERTI, 2006; FREITAS, 2007; FREITAS;
ALBANO, 2012; MELO et al., 2016; MELO, 2016; RODRIGUES, 2007) permitiram supor
implicacOes para o tratamento, indo além do diagnostico e metodologia de avaliacao.

Neste estudo, o feedback visual e proprioceptivo proporcionado pela USG durante o

tratamento, considerando os principios da FonGest, proporcionou a apreensdao dos gestos

articulatérios envolvidos na producao do [r] para todas as criangas participantes do processo
de intervencdo. A intervencao facilitou a aquisicdo desse segmento e envolveu entre cinco e
20 sessoOes de tratamento, sendo 12,5 a média de sessdes realizadas nesta pesquisa.

Relevante salientar a influéncia de diversos fatores no desenvolvimento da fala que
podem ter agravado o desempenho de algumas criangas no processo terapéutico, ou mesmo
no estabelecimento prévio de alteracoes na fala, e que foram percebidos na avaliacdo e ao
longo do tratamento, tais como superprotecao materna, no caso de T4, dbito materno aos 18
meses em T1, pai rispido em T2, além de quadro de rinite alérgica cronica nao associada a
alteracdes de orelha média, mas que muitas vezes prejudicava o sono de T3. Desse modo,
levantam-se outras questdes que provavelmente influenciaram o controle motor da fala,

trazendo consequéncias negativas ao sutil refinamento necessério a realizacdao dos gestos

articulatérios indispensaveis a producao do [r]. O modelo proposto neste estudo pretendeu
trazer contribuicoes que podem ser adotadas como recurso na pratica e pesquisas
fonoaudioldgicas, sob a inspiracdo de uma teoria dinamica de abordagem da fala, adotando o
gesto articulatério como unidade de representacdo fonoldgica e a USG como instrumento

valioso utilizado na avaliacdo e no processo de intervencao.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A ultrassonografia dos movimentos de lingua é considerada uma tecnologia acessivel,
segura, ndo invasiva, promissora na descricdo, avaliacdo e intervencdo na area da fala. E um
instrumento que permite a interpretacdo dos gestos articulatérios em relacdo ao espago e em
tempo real. Nesse contexto, coadunam-se essa ferramenta e as teorias dindamicas, em que o
gesto articulatorio, visualizado, é interpretado como uma unidade de acdo e representacao da
fala. Nesta pesquisa, o uso do ultrassom proporcionou a avaliacdo dos sons estudados, sendo
possivel captar os gestos articulatérios que constituem o alvo adulto e o desenvolvimento de
padroes de fala em criangas, tanto tipicas quanto atipicas. Interessante verificar que as
criancas atipicas constroem um sistema de sons semelhante a trajetéria dos adultos tipicos e
das criancas tipicas, na busca pelo aperfeicoamento da acao dinamicamente especificada.

A compreensdo da construcdo do sistema de sons nessas criancas revela o
conhecimento implicito e as potencialidades que ndo sdo captadas pela analise perceptivo-
auditiva. Porém, na avaliacdo clinica, a analise perceptivo-auditiva de um avaliador
experiente é imprescindivel e entende-se que a ultrassonografia dos movimentos de lingua é
um recurso valioso complementar na analise dos gestos articulatérios.

O estudo mostra que os gestos que constituem as liquidas, especialmente a liquida [r],
exigem elaborar e diferenciar duplos gestos em um unico oscilador oral acoplado, a lingua.
Diferenciar os gestos articulatérios para as liquidas é uma tarefa ardua, pois exige a formacao
de um padrdo gestual complexo. Essa tarefa torna-se ainda mais desafiadora para criancas
com desordens dos sons da fala, pois requer maior habilidade no refinamento articulatdrio,
dificultando assim o alcance do padrdo gestual necessario a producdo desse som.

Ainda, a ultrassonografia oferece a possibilidade de ser utilizada como recurso
importante para a aprendizagem dos padroes gestuais alvos durante o tratamento, a partir do
feedback visual e proprioceptivo das imagens dos gestos de lingua. O uso do estabilizador de
cabeca durante as avaliacdes e a gravacdo de listas de palavras sdo necessarios para o rigor
metodolégico, porém é uma tarefa dificil para as criangas, especialmente para aquelas com
idades entre quatro e cinco anos, pois exige habilidade do examinador para que a crianca
possa cooperar da melhor forma e com menor interferéncia durante o exame. Além disso, o
uso do estabilizador torna-se desconfortavel quanto maior o tempo de uso, sendo muitas vezes
imprescindiveis cuidados extras para que a sonda ndo seja deslocada da posicdo inicial,
enquanto a criancga necessita falar no microfone o mais préximo possivel e em boa intensidade

para a gravagao acustica dos dados.
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Nesta pesquisa, todos os participantes beneficiaram-se das imagens ultrassonograficas
como durante o tratamento. Essa tecnologia promete agregar informagdes importantes para o
processo de reabilitacdo, visto que os recursos visuais e proprioceptivos das imagens dos
gestos articulatérios também permitem as criancas modificarem as tarefas necessarias para
alcancarem diferentes producoes e, finalmente, o alvo. Entende-se que o apoio das imagens
dos gestos articulatérios deve ser concomitantemente as demais estratégias utilizadas ao longo
dos objetivos tracados para cada sessdo e ao contexto das atividades ludicas, indispensaveis
para o sucesso terapéutico.

Durante a intervencdo, embora ndo haja o uso do estabilizador de cabeca, o tempo
excessivo de exposicdo as imagens pode ser um fator negativo para o processo terapéutico.
Entende-se que o recurso ultrassonografico é parte de um projeto, em que essa estratégia é
desenvolvida em tempo restrito e em consonancia a tantas outras, que busquem a construcao
do sistema de sons pela crianga, mediadas pelo terapeuta, englobando diversos contextos de
fala, em atividades ltidicas envolventes e motivadoras, sendo o puro feedback das imagens
provavelmente pouco efetivo, enfadonho, comprometendo, inclusive, a aderéncia da crianga
ao tratamento. O uso das imagens ultrassonograficas de lingua, além de serem utilizadas em
tempo limitado, devem proporcionar a descoberta dos gestos articulatérios pela crianga,
evitando-se simples repeticdes e imitacdes dos movimentos de lingua oferecido pelo modelo

do terapeuta e na prépria producdo infantil.
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8 CONCLUSOES

A andlise dos gestos de lingua através de imagens ultrassonograficas revela que [r] tap

e [1] apresentam dois gestos articulatérios em um tnico articulador oral: a lingua, o que os

caracteriza como segmentos complexos em termos de aquisicdo e desenvolvimento da fala.

Neste estudo foi observado que [r] fap exige maior complexidade que [I] na realizacdo dos

duplos gestos de lingua, pois exige maior magnitude e constricdo da ponta, associado a maior
retracdo da raiz de lingua em direcdo a faringe quando comparado ao [l].

Adultos, criangas tipicas e atipicas apresentam diferencas quanto a variabilidade média
dos gestos articulatorios, sendo maior a diferenca entre adultos e criangas atipicas. Adultos se
diferenciam quanto a variabilidade média dos gestos articulatérios em relacdo as criangas
tipicas; essas diferencas estdo relacionadas a maturacao neuromotora, diferencas anatomicas e
sofrem influéncia do contexto linguistico. Adultos se diferenciam quanto a variabilidade
média dos gestos articulatérios em relacdo as criancas atipicas no [r] tap e [1], pois as criancas
atipicas apresentam menor dissociacao de duplos gestos articulatorios envolvidos em unico
articulador oral, além de fatores relacionados a maturacdo neuromotora, diferencas
anatomicas e sofrem influéncia do contexto linguistico.

Criangas atipicas apresentam menor dissociacdo de duplos gestos articulatorios
envolvidos em tnico articulador oral, neste estudo [r] fap, quando comparadas as criangas
tipicas. Criangas atipicas apresentam acertos gradientes nas suas “aparentes” substituicoes de
[c] tap por [1] e [r] tap por [j], bem como na omissdo de [r] na andlise perceptivo-auditiva,
revelados pela USG dos gestos articulatorios.

Criancas de 4 a 6 anos, tanto tipicas quanto atipicas, apresentam menor habilidade no
refinamento dos gestos articulatérios quando comparadas as criancas de 6 a 8 anos. Criancas
atipicas do sexo masculino apresentam menor habilidade no refinamento de duplos gestos de
lingua quando comparadas as do sexo feminino.

Um modelo de intervencdo baseado na Fonologia Gestual, que utiliza a USG da fala
como facilitadora da percepcao e producao dos gestos articulatérios, proporciona a aquisi¢ao
do [r] tap para todas as oito criancas que participaram do processo de intervencdo. Quanto

menor a habilidade em diferenciar os duplos gestos articulatérios envolvidos nas tentativas de

[r] tap nas criangas atipicas, associado a um menor PCC-R, maior é o tempo de tratamento

necessario a aquisicao desse segmento.
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O uso das imagens captadas pela ultrassonografia dos movimentos de lingua propicia a

apreensdo dos gestos articulatérios do som [r] e permite avaliar os progressos durante o
processo de intervengdo. A aplicacdo de métodos quantitativos para explorar as curvas de
lingua dos participantes na pesquisa possibilitou a identificacdo de regides onde a diferenca

entre alguns gestos articulatérios foi significante.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
OS RESPONSAVEIS PELAS CRIANCAS

Universidade Federal de Santa Maria
Centro de Ciéncias da Saude
Programa de P6s-Graduagao em Distirbios da Comunicagido Humana
Projeto de Pesquisa

Titulo do estudo: Caracterizagao da producao articulatéria da liquida nao-lateral /r/ e os efeitos da
intervengao instrumental.

Pesquisadora responsavel: Prof?. Dr. Marcia Keske-Soares

Doutoranda Pesquisadora: Fga. Luciana da Silva Barberena

Instituigdo/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria - Departamento de Fonoaudiologia
Telefone para contato: 55 — 32208659/ 55-81259993

Local da coleta de dados: Servigo de Atendimento Fonoaudiolégico da UFSM e Centro de Estudos de
Linguagem e Fala (CELF) - UFSM

Objetivo do Estudo: Caracterizar a produgao articulatéria da liquida n&o-lateral /r/ e verificar os efeitos
da intervencéo instrumental.

Os pesquisadores garantem o acesso aos dados e informagdes desta pesquisa a qualquer momento
que os responsaveis pelas criangas solicitarem, conforme exposto nos itens seguintes:

1 — Essas informagdes estao sendo fornecidas para participacdo de seu filho (a), voluntario (a) neste
estudo, que tem como objetivo principal caracterizar a produgao articulatéria do “r’ fraco.

2 — A coleta de dados inclui avaliagdes fonoaudiolégicas, avaliagdes instrumentais da fala:
ultrassonografia, eletroglotografia e eletropalatografia, cujos dados serdo analisados pelos
pesquisadores e guardados em um banco de dados, caso vocé, responsavel pela crianca, concorde.
A terapia fonoaudioldgica pode ser realizada em algumas criangas com alteragées na fala devido a
viabilidade do processo. Assim, caso seu filho (a) apresente alteragdes na fala, esse fato ndo garante
a realizagdo do tratamento na pesquisa. No entanto, todas as criangas que necessitem tratamento
serdo encaminhadas ao Servigo de Atendimento Fonoaudioldgico (SAF) da Universidade Federal de
Santa Maria (UFSM).

3 — A pesquisa possui desconfortos quanto a manipulagéo do rosto e pescocgo e uso de capacete na
ultrassonografia, bem como a moldagem de préteses para o palato (confeccionadas pelo odontélogo
especializado, professor do Laboratério de Motricidade Orofacial da UFSM) para realizagdo da
eletropalatografia. Apés a moldagem, o palato de acrilico sera exclusivo para cada crianga na
realizacdo do exame.

4 — Beneficios para o participante: possibilidade de se diagnosticar problemas fonoaudiolégicos e a
possibilidade de tratamento fonoaudioldgico nesta pesquisa, exclusivamente para as criangas com
alteracbes na fala, porém seu filho (a) podera ou ndo ser beneficiado, pois a escolha, para esta
pesquisa, sera analisada posteriormente e com poucos individuos, de acordo com os critérios de
inclusdo. Porém, todas as criancas com desordens da fala serdo encaminhadas ao tratamento
fonoaudiolégico no Servigo de Atendimento Fonoaudioldgico (SAF) da Universidade Federal de Santa
Maria/RS (UFSM).

5 — E garantida a liberdade da retirada de consentimento a qualquer momento e deixar de participar
do estudo, sem qualquer prejuizo aos encaminhamentos (caso precise).

6 — As informacbes obtidas serdao analisadas em conjunto, ndo sendo divulgada a identificagdo de
nenhum participante; os dados coletados poderao ser utilizados em meio cientifico, garantido o sigilo
sobre a identidade do paciente;

7 — Os responsaveis pelas criangas receberao informagdes atualizadas sobre os resultados parciais
das pesquisas e receberdao um retorno de todos os resultados ao final da pesquisa,;
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8 - Nao ha despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo. Também n&o ha
compensacédo financeira relacionada a sua participagdo. Se existir qualquer despesa adicional, ela
sera absorvida pelo orgamento da pesquisa;

9 — Nao ha possibilidades de dano pessoal, caso a crianga sinta-se constrangida ou prejudicada, os
responsaveis podem solicitar seu desligamento da pesquisa;

10 — A pesquisadora mantém o compromisso de utilizar os dados e o material coletado somente para
esta pesquisa. Por ser responsavel pela crianga, acredito ter sido suficientemente informado a
respeito das informagdes que li ou que foram lidas para mim, descrevendo o estudo “Caracterizacao
da producéo articulatéria do r fraco”.

Eu discuti com a Prof?. Dré. Marcia Keske-Soares sobre a decisdo em meu filho (a) participar desta
pesquisa. Ficaram claros para mim quais sdo os propdsitos do estudo, os procedimentos a serem
realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos
permanentes. Ficou claro também que a participagdo da crianca € isenta de despesas e que tenho
garantia de encaminhamento ao tratamento ao meu filho (a), quando necessario, ao SAF (UFSM).
Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a
qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer
beneficio que a crianga possa ter adquirido.

Santa Mairia, de 201x.

Assinatura do representante legal da crianga

N° identidade

Assentimento da crianga

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido deste
sujeito de pesquisa ou representante legal para a participagéo neste estudo.

Santa Maria, de de 201x.

Assinatura da pesquisadora (Luciana da Silva Barberena)

Assinatura da orientadora (Marcia Keske-Soares)

Se voceé tiver alguma consideragdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato: Comité de
Etica em Pesquisa - CEP-UFSM Av. Roraima, 1000 - Prédio da Reitoria — 7° andar — Campus
Universitario — 97105-900 — Santa Maria-RS - tel.: (55) 32209362 - e-mail:
comiteeticapesquisa@mail.ufsm.br.
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
ADULTOS

Universidade Federal de Santa Maria
Centro de Ciéncias da Saude
Programa de P6s-Graduagao em Distirbios da Comunicagido Humana
Projeto de Pesquisa

Titulo do estudo: Caracterizagao da producao articulatéria da liquida nao-lateral /r/ e os efeitos da
intervengao instrumental.

Pesquisadora responsavel: Prof?. Dr. Marcia Keske-Soares

Doutoranda Pesquisadora: Fga. Luciana da Silva Barberena

Instituigdo/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria - Departamento de Fonoaudiologia
Telefone para contato: 55 — 32208659/ 55-81259993

Local da coleta de dados: Servigo de Atendimento Fonoaudiolégico da UFSM e Centro de Estudos de
Linguagem e Fala (CELF) - UFSM

Objetivo do Estudo: Caracterizar a produgao articulatéria da liquida n&o-lateral /r/ e verificar os efeitos
da intervencéo instrumental.

Os pesquisadores garantem o acesso aos dados e informagdes desta pesquisa a qualquer momento
que o (a) voluntario(a) conforme exposto nos itens seguintes:

1 — Essas informacdes estdo sendo fornecidas para participagdo voluntaria neste estudo, que tem
como objetivo principal caracterizar a produgéo articulatéria do “r’ fraco.

2 — A coleta de dados inclui avaliagdes fonoaudiolégicas, avaliagdes instrumentais da fala:
ultrassonografia, eletroglotografia e eletropalatografia, cujos dados serdo analisados pelos
pesquisadores e guardados em um banco de dados, caso vocé concorde.

3 — A pesquisa possui desconfortos quanto a manipulagédo do rosto e pescogo e uso de capacete na
ultrassonografia, bem como a moldagem de proéteses para o palato (confeccionadas pelo odontélogo
especializado, professor do Laboratério de Motricidade Orofacial da UFSM) para realizagdo da
eletropalatografia. Ap6s a moldagem, o palato de acrilico sera exclusivo para cada participante na
realizacdo do exame.

4 — Beneficios para o participante: possibilidade de se diagnosticar problemas fonoaudiolégicos e o
encaminhamento para tratamento fonoaudiolégico no Servigo de Atendimento Fonoaudioldgico (SAF)
da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM).

5 — E garantida a liberdade da retirada de consentimento a qualquer momento e deixar de participar
do estudo, sem qualquer prejuizo aos encaminhamentos (caso precise).

6 — As informacdes obtidas serdo analisadas em conjunto, ndo sendo divulgada a identificagdo de
nenhum participante; os dados coletados poderao ser utilizados em meio cientifico, garantido o sigilo
sobre a identidade do paciente;

7 — Os voluntarios receberao informacdes atualizadas sobre os resultados parciais das pesquisas e
receberdao um retorno de todos os resultados ao final da pesquisa;

8 - Nao ha despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo. Também n&o ha
compensacdo financeira relacionada a sua participagdo. Se existir qualquer despesa adicional, ela
sera absorvida pelo orgamento da pesquisa;

9 — Nao ha possibilidades de dano pessoal, mas caso o voluntario se sentir constrangido ou
prejudicado pode solicitar seu desligamento da pesquisa;

10 — A pesquisadora mantém o compromisso de utilizar os dados e o material coletado somente para
esta pesquisa. Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informacdes que li ou que
foram lidas para mim, descrevendo o estudo “Caracterizacédo da producgao articulatéria do r fraco”.
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Eu discuti com a Prof?. Dr2. Marcia Keske-Soares sobre minha decisdo em participar nesse estudo.
Ficaram claros para mim quais sao os propésitos do estudo, os procedimentos a serem realizados,
seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes.
Ficou claro também que minha participagdo é isenta de despesas e que tenho garantia de
encaminhamento ao tratamento, quando necessario, ao SAF (UFSM).

Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o meu consentimento a
qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer
beneficio que eu possa ter adquirido, ou no meu atendimento neste Servico.

Santa Mairia, de 201x.

Assinatura do participante da pesquisa

N° identidade

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido deste
sujeito de pesquisa ou representante legal para a participagado neste estudo.

Santa Maria, de de 201x.

Assinatura da pesquisadora (Luciana da Silva Barberena)

Assinatura da orientadora (Marcia Keske-Soares)

Se voceé tiver alguma consideracao ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato: Comité de
Etica em Pesquisa - CEP-UFSM Av. Roraima, 1000 - Prédio da Reitoria — 7° andar — Campus
Universitario — 97105-900 — Santa Maria-RS - tel.: (65) 32209362 - e-mail:
comiteeticapesquisa@mail.ufsm.br.


mailto:comiteeticapesquisa@mail.ufsm.br
mailto:comiteeticapesquisa@mail.ufsm.br
mailto:comiteeticapesquisa@mail.ufsm.br
mailto:comiteeticapesquisa@mail.ufsm.br
mailto:comiteeticapesquisa@mail.ufsm.br
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APENDICE C - LISTA DE PALAVRAS E REPRESENTACOES EM FIGURAS

Cara Cala
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Cai

Calo

Caio
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APENDICE D - LISTA DE PALAVRAS E REPRESENTACOES EM FIGURAS

Barata Salada

Ferida Falida

Charuto Cabeludo
c.ontaq_gtfa. CM_‘:‘ =




259

~

APENDICE E - FICHA DE EVOLUCAO DO DESEMPENHO NA PRODUCAO DAS
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APENDICE G — ANALISE DE CONFIABILIDADE INFONO

Sons %*
CCVfricativa.L.Geralacerto 0,7
CCVfricativa.L.Geralomissao 1
CCVfricativa.L.Geralsubstituicao | 0,616
CCVfricativa.r.Geralacerto 0,412
CCVfricativa.r.Geralomissao 1
CCVfricativa.r.Geralsubs 0,6
CCVplosiva.L.Geralacerto 0,6
CCVplosiva.L.Geralomissao 0,816
CCVplosiva.L.Geralsubstituicao 0,6
CCVplosiva.r.Geralacerto 0,6
CCVplosiva.r.Geralomissao 1
CCVplosiva.r.Geralsubstituicdo 0,6
bOnsetGeralacerto 0,6
bOnsetGeralomissao 1
bOnsetGeralsubstituicdo 0,941
dOnsetGeralacerto 0,6
dOnsetGeralomissao 1
dOnsetGeralsubstituicao 0,983
fOnsetGeralacerto 0,6
fOnsetGeralomissao 1
fOnsetGeralsubstituicdo 1
gOnsetGeralacerto 0,6
gOnsetGeralomissao 1
gOnsetGeralsubstituicao 0,6
kOnsetGeralacerto 0,6
kOnsetGeralomissao 1
kOnsetGeralsubstituicao 1
1ICodaGeralacerto 0,6
1CodaGeralomissao 1
1CodaGeralsubstituicdo 1
1OnsetGeralacerto 0,6
10nsetGeralomissao 0,984
10nsetGeralsubstituicao 1
mOnsetGeralacerto 0,6
mOnsetGeralomissao 1
mOnsetGeralsubstituicdo 1
nCodaGeralacerto 0,6
nCodaGeralomissdo 0,983
nCodaGeralsubstituicao 1
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“A concordancia entre observadores foi realizada por meio do Coeficiente de Tau-b de Kendall. Considerou-se

como baixo grau de concordancia quando o coeficiente de Kendall encontrava-se <60% e, bom quando entre

60% e <80%, excelente >80%.

Nos resultados apresentados no estudo estatistico da relacdo interobservadores, houve boa concordancia nos

itens (sons) avaliados.
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Sons %
nOnsetGeralacerto 0,6
nOnsetGeralomissao 1
nOnsetGeralsubstituicao 1
pOnsetGeralacerto 0,655
pOnsetGeralomissao 1
pOnsetGeralsubstituicdo 1
sCodaGeralacerto 0,6
sCodaGeralomissao 0,43
sCodaGeralsubstituicao 0,931
sOnsetGeralacerto 0,6
sOnsetGeralomissao 0,84
sOnsetGeralsubstituicao 0,943
tOnsetGeralacerto 0,6
tOnsetGeralomissdo 0,98
tOnsetGeralsubs 0,293
vOnsetGeralacerto 0,6
vOnsetGeralomissao 1
vOnsetGeralsubstituicdo 0,6
zOnsetGeralacerto 0,6
zOnsetGeralomissao 1
zOnsetGeralsubstituicao 0,6
nOnsetGeralacerto 0,6
nOnsetGeralomissao 1
NnOnsetGeralsubstituicao 1
rCodaGeralacerto 0,6
rCodaGeralomissao 0,6
rCodaGeralsubstituicdo 0,6
rOnsetGeralacerto 0,6
rOnsetGeralomissao 0,6
rOnsetGeralsubstituicdo 0,6
[OnsetGeralacerto 0,6
JOnsetGeralomissao 1
JOnsetGeralsubstituicao 0,6
AOnsetGeralacerto 0,6
AOnsetGeralomissao 1
AOnsetGeralsubstituicdo 0,327
30nsetGeralacerto 0,6
30nsetGeralomissao 1
30nsetGeralsubstituicao 0,6
XOnsetGeralacerto 0,6
¥xOnsetGeralomissao 1
XOnsetGeralsubstituicao 0,742
Média geral 0,768
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APENDICE H - ANALISE DE CONCORDANCIA DAS IMAGENS ENTRE
OBSERVADORES

Palavras N° de imagens | Concorda | Discorda | % de concordancia
CRA (cara) ['kare] 322 309 13 96%
CLA (cala) ['kale] 324 306 18 94%
CIA (caia) ['kaje] 322 322 0 100%
CRI (cari) ['kari] 322 316 6 98%
CLI (cali) ['kali] 322 315 7 98%
CAI (cai) ['kaj] 324 324 0 100%
CRU (caru) ['karu] 322 310 12 96%
CLU (calu) ['kalu] 320 313 7 98%
CAO (caio) ['kaju] 318 318 0 100%
BRA (barata) [ba'rate] 324 319 5 98%
SLA (salada) [sa'lade] 322 322 0 100%
FRI (ferida) [fi'ride] 312 312 0 100%
FLI (falida) [fe'lide] 322 322 0 100%
CRU (charuto) [fa'rutu] 322 322 0 100%
CLU (cabeludo) [ka'beludu] 322 322 0 100%
Média do percentual de concordancia entre avaliadores 99%
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APENDICE I - ANALISE DE CONCORDANCIA KAPPA - OBSERVADORES

Tabela 1 — Analise de concordancia Kappa entre avaliadores - Ponta

Avaliador 2
A p p-valor Kappa
L . A 20 (76,9%) 1 (5,3%)
Constricao  Avaliador 1 <0.0001 0.692
P 6(23,1%) 18 (94,7%)
A 37 (100%)  3(37,5%)
Concavo Avaliador 1 <0.0001 0.733
P 0 (0%) 5(62,5%)
A 33 (97,1%) 1(9,1%)
Unidirecional Avaliador 1 <0.0001 0.880
P 1(2,9%) 10 (90,9%)
. A 37 (97,4%) 3 (42,9%)
Outra Avaliador 1 <0.0001 0.617
P 1(2,6%)  4(57,1%)
A: ausente; P: presente.
Tabela 2 — Analise de concordancia Kappa entre avaliadores — Raiz
Avaliador 2 | K
p-valor appa
A P
A 32 (91,4%)  8(80,0%)
Raiz Avaliador 1 0.306 0.139
P 3 (8,6%) 2 (20,0%)
A 8 (30,8%) 2 (10,5%)
Faringe Avaliador 1 0.104 0.182
P 18 (69,2%) 17 (89,5%)
. A 27 (93,1%) 13 (81,3%)
Outro Avaliador 1 0.233 0.107
P 2 (6,9%) 3 (18,8%)

A: ausente; P: presente.
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Tabela 3 — Analise de concordancia intraobservador — Avaliador 1

Avaliador 1 | K
-valor appa
A p P pp
o ) A 7 (87,5%) 0 (0%)
Constricio  Avaliador 1 0.001 0.867
P 1(12,5%) 7 (100%)
A 13 (100%) 0 (0%)
Concavo Avaliador 1 <0.0001 1.000
P 0 (0%) 2 (100%)
A 10 (100%) 1 (20,0%)
Unidirecional Avaliador 1 0.001 0.842
P 0 (0%) 4 (80,0%)
) A 14 (100%) 0 (0%)
Outra Avaliador 1 <0.0001 1.000
P 0 (0%) 1 (100%)
A 12 (85,7%) 1 (100%)
Raiz Avaliador 1 0.685 -0.098
P 2 (14,3%) 0 (0%)
. A 1 (50,0%) 5 (38,5%)
Faringe Avaliador 1 0.756 0.063
P 1 (50,0%) 8 (61,5%)
) A 11 (78,6%) 0 (0,0%)
Outro Avaliador 1 0.086 0.328
P 3 (21,4%) 1 (100%)
A: ausente; P: presente.
Tabela 4 — Andlise de concordancia intraobservador — Avaliador 2
Avaliador 2 | K
-valor appa
A p p pp
A 9 (100%) 1(16,7%)
Constricao Avaliador 2 0.001 0.857
P 0 (0%) 5 (83,3%)
A 12 (100%) 0 (0%)
Concavo Avaliador 2 <0.0001 1.000
P 0 (0%) 3 (100%)
L ) A 10 (100%) 0 (0%)
Unidirecional Avaliador 2 <0.0001 1.000
P 0 (0%) 5 (100%)
A 13 (92,3%) 0 (0%)
Outra Avaliador 2 0.008 0.634
P 1(7,1%) 1 (100%)
A 10 (100%) 1 (20,0%)
Raiz Avaliador 2 0.001 0.842
P 0 (0%) 4 (80,0%)
. ) A 8 (88,9%) 0 (0%)
Faringe Avaliador 2 0.001 0.865
P 1(11,1%) 6 (100,0%)
A 11 (100%) 0 (0%)
Outro Avaliador 2 <0.0001 1.000
P 0 (0%) 4 (100%)

A: ausente; P: presente.
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ANEXO A -PARECER DO CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA MARIA/ PRO-REITORIA Q «Q mmw ma
DE POS-GRADUAGCAO E

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CARACTERIZAGCAO DA PRODUGAO ARTICULATORIA DA LiQUIDA NAO-LATERAL
[MATRAVES DA ANALISE INSTRUMENTAL E SEUS EFEITOS NA INTERVENGCAO

Pesquisador: Marcia Keske-Soares

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 16238213.6.0000.5346

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Santa Maria/ Pro-Reitoria de Pés-Graduagao e
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 442.785
Data da Relatoria: 15/10/2013

Apresentagédo do Projeto:

Trata-se de um ensaio clinico fase I/l aberto, paralelo, com trés bragos e controlados que visa caracterizar
a produgéo articulatéria do r-fraco;, em Onset Medial (OM), Coda Medial (CM), Coda Final (CF) e Onset
Complexo (OC) em criangas com desordens dos sons da fala, em criangas com desenvolvimento fonolégico
tipico e em adultos sem alterag&o de fala/linguagem falantes do Portugués Brasileiro da cidade de Santa
Maria/RS e verificar os efeitos do tratamento com e sem o uso de abordagens instrumentais.

Objetivo da Pesquisa:

Descrever os achados ultrassonograficos dos movimentos de lingua na predugéo do 4r fraco; em todos os
grupos pesquisados, em OM, CM, CF e OC.

Analisar, por meio de procedimento eletroglotografico, a produg&o do vozeamento do "r fraco” nas posicées
mencionadas.

Obter informagdes articulatérias espaciais e temporais, em tempo real na fala continua, por meio de
eletropalatografia na producéo do ¢ fraco, nas posicées mencionadas.

Analisar, comparar e correlacionar os achados obtidos nas avaliagées ultrassonografica, eletroglotografica e
eletropalatografica em sujeitos dos grupos pesquisados.

Verificar os efeitos do tratamento em criangas com desordens nos sons da fala, com e sem apoio

Endereco: Av. Roraima, 1000 - Prédic da Reitoria 2° andar

Bairro: Cidade Universitaria - Camobi CEP: 97.105-900
UF: RS Municipio: SANTA MARIA
Telefone:  (55)3220-9362 E-mail: cep.ufsm@gmail.com

Pagina 01 de 03
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA MARIA/ PRO-REITORIA SR8 s o
DE POS-GRADUAGAO E

Continuagdo do Parecer: 442 786

ultrassonografico, eletroglotografico e eletropalatografico.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Leve desconforto pelo uso de instrumentos de avaliagao e terapia.

Beneficios:

Identificacéo de alteragbes na fala em adultos e criangas. Encaminhamentos para tratamentos especificos de
fala.Avaliagdo e identificagéo de desordens na comunicagao humana: linguagem, audicéo e fala.Uso de
procedimentos inovadores para o diagndstico e a intervengdo nas desordens dos sons da fala.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
A fundamentagéo tedrica deste estudo e excelente. Além disso todos os elementos requeridos pelos
http://www.ensaiosclinicos.gov.br/assistance/fag/ e http://www.who.int/ictrp/en/ encontram-se presentes e

corretamente descritos no estudo.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagéo obrigatéria:

Estéo adequados.

Este revisor sugere recalcular o n apds a realizagéo do estudo piloto para aumentar a chance do estudo de
encontrar diferengas significativas.

Recomendagdes:
Nenhuma.

ConclusGes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Nenhuma.

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Enderego: Av. Roraima, 1000 - Prédio da Reitoria 2° andar

Bairro: Cidade Universitaria - Camobi CEP: 97.105-900
UF: RS Municipio: SANTA MARIA
Telefone: (55)3220-9362 E-mail: cep.ufsm@gmail.com
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SANTA MARIA, 31 de Outubro de 2013

Assinador por:
Félix Alexandre Antunes Soares
(Coordenador)

Enderego: Av. Roraima, 1000 - Prédio da Reitoria 2° andar

Bairro: Cidade Universitaria - Camobi CEP: 97.105-900
UF: RS Municipio: SANTA MARIA
Telefone: (55)3220-9362 E-mail: cep.ufsm@gmail.com
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