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RESUMO 

Dissertação de Mestrado 
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APLICAÇÃO DE MODELOS TERAPÊUTICOS DE BASE FONÉTICA E 
FONOLÓGICA PARA A SUPERAÇÃO DAS ALTERAÇÕES DE FALA 

 
AUTORA: VANESSA GIACCHINI 

ORIENTADORA: CAROLINA LISBÔA MEZZOMO 
CO-ORIENTADORA: HELENA BOLLI MOTA 

 
Data e Local da Defesa: Santa Maria, 17 de julho de 2009. 

 
O tema do presente trabalho é a aplicação de modelos terapêuticos de base 

fonética e fonológica utilizados na superação da simplificação do onset complexo 
(OC) em crianças que realizam alongamento compensatório na estrutura CCV. A 
hipótese norteadora deste estudo é que há conhecimento fonológico subjacente a 
respeito da estrutura silábica CCV nas crianças que realizam o alongamento 
compensatório quando a estrutura ainda não é preenchida de forma adequada. Com 
isso, a abordagem terapêutica que mais favoreceria às crianças que utilizam a 
referida estratégia seria aquela que auxiliasse na implementação fonética e não na 
organização fonológica. Assim, a presente pesquisa teve como objetivo verificar os 
efeitos de diferentes abordagens terapêuticas em relação à produção e estabilização 
do OC na fala de crianças que utilizam a estratégia de alongamento compensatório 
e simplificam o OC. Além disso, objetivou-se verificar as variáveis intervenientes no 
processo terapêutico na aquisição da estrutura CCV. Para tal investigação, foram 
selecionadas quatro crianças, com idade entre 5:4 e 7:7, com diagnóstico de desvio 
fonológico, que apresentavam simplificação do OC, possuíam a líquida lateral e não-
lateral no seu inventário fonético e aplicavam estratégia de alongamento 
compensatório (verificada através da análise acústica). Dois sujeitos receberam 
terapia com enfoque fonético/articulatório e dois receberam terapia fonológica. Os 
resultados demonstraram que as crianças expostas à terapia fonética/articulatória 
precisam de menos sessões para a aquisição do OC do que aquelas expostas à 
terapia fonológica. Além disso, a abordagem fonética se mostrou favorecedora na 
realização correta da estrutura CCV. Dentre as variáveis relevantes durante o 
processo terapêutico para aquisição do OC, observou-se que quanto menor o grau 
do desvio fonológico, maiores as chances de produção correta do OC. As palavras 
polissilábicas com OC formado por oclusiva velar vozeada e sílaba pré-pré-tônica 
também favorecem o processo de aquisição. Com os resultados, a hipótese 
norteadora da pesquisa parece ser confirmada, visto que a terapia 
fonética/articulatória proporcionou progressos mais rápidos quanto à estabilização 
do OC quando comparada à terapia fonológica, além de beneficiar a produção 
correta da estrutura. 

 
Palavras-chave: fonoterapia, onset complexo, desvio fonológico 
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ABSTRACT  
Dissertação de Mestrado 

Programa de Pós-Graduação em Distúrbio da Comunicação Humana 
Universidade Federal de Santa Maria 

 
THERAPEUTIC APPLICATION OF MODELS BASE PHONETICS AND 
PHONOLOGY USED FOR OVERCOMING AMENDMENTS TO SPEAK  

 
AUTHOR: VANESSA GIACCHINI 

ADVISOR: CAROLINA LISBÔA MEZZOMO  
CO-ADVISOR: HELENA BOLLI MOTA 

 
Date and Location of Defense: Santa Maria, July 17th, 2009. 

 
The aim of this work is to analyze the application of therapeutic models of 

phonetic and phonological base in order to overcome the consonant clusters 
simplification (CC) in children who perform compensatory lengthening in the CCV 
structure. The thesis of this study is that there is underlying phonological knowledge 
on the syllabic structure CCV in children who perform compensatory lengthening 
when this structure is not filled in a proper way. For this reason, the best therapeutic 
approach is the one that can help in the phonetic implementation rather than the 
phonological organization. Thus, the present research aims to verify the effects of 
different therapeutic approaches  in relation to the production and stabilization of CC 
in the speech of children who perform the compensatory lengthening and simplify the 
CC. Besides, it aimed to verify the variants of the therapeutic process in the 
acquisition of the CCV structure. In order to perform this investigation, four children 
aged between 5:4 and 7:7 with phonological disorder, CC simplification, lateral and 
non lateral liquid and who performed the compensatory lengthening strategy were 
used. Two subjects were under phonetic/articulatory therapy while the others were 
under phonological therapy. The results showed that the children exposed to 
phonetic/articulatory therapy need less sessions to the acquisition of CC than the 
ones exposed to phonological therapy. It was observed that the smaller the degree of 
phonological disorder is, the bigger the chances of appropriate production of CC. 
Taking into consideration the obtained results, the thesis of this research may be 
confirmed since the phonetic/articulatory therapy propitiated quicker progress in 
relation to the CC stabilization when compared to the phonological therapy and 
benefit the production of the correct structure. 

 

Keywords: speech therapy, consonant clusters, phonological disorder 
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INTRODUÇÃO 

 

 

Muito se tem pesquisado sobre as terapias dos desvios fonológicos (DF), bem 

como meios de abreviar o processo terapêutico. Sabe-se que somente é possível 

tratar adequadamente um distúrbio da comunicação através do entendimento da sua 

natureza. 

Para o estudo aprofundado da natureza dos desvios, um bom começo é 

entender como se dá o desenvolvimento fonológico normal. Assim, resumidamente, 

pode-se dizer que a aquisição fonológica considerada normal ocorre quando a 

criança estabelece um sistema fonológico condizente com o alvo-adulto, ou seja, 

semelhante à fala do grupo social em que está inserida. Esse processo irá ocorrer, 

no português brasileiro (PB), entre o nascimento e, aproximadamente, a idade de 

5:0, de forma gradual, não-linear e respeitando as diferenças individuais de cada 

infante (LAMPRECHT, 2004).  

No entanto, algumas crianças não conseguem alcançar a sequência esperada 

de desenvolvimento e seu sistema fonológico é organizado seguindo outros 

“caminhos”. Esse fato resulta em um sistema que diverge da língua-alvo, 

consequentemente, inapropriado em relação à fonologia da língua de seu ambiente, 

tais casos são classificados como DF. As crianças com desvio de fala possuem 

dificuldades específicas para o aprendizado do aspecto fonológico da linguagem, 

sendo que a produção da fala é alterada na ausência de fatores etiológicos como, 

por exemplo, déficit intelectual, alterações neuromotoras, distúrbios psiquiátricos ou 

fatores ambientais (MOTA, 2001).  

No início da produção de fala, o infante depara-se com um conflito entre o 

sistema fonológico empregado em seu ambiente, no caso a língua alvo a ser 

atingida, e as limitações na sua capacidade de categorização, de articulação, de 

planejamento motor, de memória auditiva, de processamento auditivo. Com isso, a 

criança simplifica suas produções num movimento natural de adaptação às suas 

capacidades. São essas adequações do sistema fonológico da língua às 

possibilidades de produção da criança que constituem as estratégias de reparo, as 
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quais irão mudar na medida em que as necessidades de adequação ao sistema-alvo 

diminuem (LAMPRECHT, 2004). 

Tanto na aquisição fonológica normal quanto na desviante, as crianças se 

deparam com diversas dificuldades na produção correta, frente a isso elas aplicam 

diferentes estratégias para realizar produções mais próximas ao alvo adulto. Nessas 

tentativas, é possível observar que estratégias a criança está utilizando para 

produzir determinados tipos de sons, qual dificuldade ela está enfrentando para 

produzir outros tipos e, muitas vezes, as estratégias podem mostrar o nível de 

consciência fonológica da criança (OTHERO, 2005; YAVAS, HERNANDORENA, 

LAMPRECHT, 2001). 

Segundo a Fonologia Natural de Stampe (1973)  

 
¨...um processo fonológico é uma operação mental que se aplica à fala para 
substituir, no lugar de uma classe de sons ou de uma sequência de sons que 
apresentam uma dificuldade específica comum para a capacidade de fala do 
indivíduo, uma classe alternativa idêntica, porém desprovida da propriedade 
difícil¨ (STAMPE, 1973, p.1). 

 

Assim as tentativas de produção das crianças não são desordenadas ou 

assistemáticas, há um sistema fonológico que subjaz ao conhecimento do infante. 

Os estudos têm salientado que determinados “erros” de fala das crianças com DF, e 

também por aquelas com desenvolvimento normal, podem ser interpretados como 

um indício de conhecimento fonológico, isto é, de uma fonologia em construção 

(OTHERO, 2005; YAVAS, HERNANDORENA, LAMPRECHT, 2001). 

 As estratégias são empregadas pela criança na tentativa de adequar sua 

produção de fala ao seu ambiente linguístico. Elas referem-se ao que as crianças 

produzem no lugar do segmento ou da estrutura silábica ainda não dominada pelo 

infante (OTHERO, 2005; YAVAS, HERNANDORENA & LAMPRECHT, 2001).  

Diversas estratégias de reparo são observadas na fala normal e atípica, por 

exemplo, a semivocalização que pode ser concebida como um recurso no qual a 

criança realiza o fone [j] ou [w] em lugar do segmento-alvo em coda (ex. porta – 

[‘p�jt�]; carro – [‘kawo]), cuja produção não é dominada. A não palatalização de /t/ 

diante de /i/ em casos de redução de encontro consonantal (ex.: trilho – [´ti�u]) 

também demonstra que a criança tem conhecimento da presença do segundo 

elemento (/r/) da estrutura CCV e, por isso, não aplica a regra de palatalização. Essa 
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regra, em alguns dialetos, prevê a ocorrência de [t�] diante de [i] no caso de palavras 

como “tia” (MAGALHÃES, 2000; LAMPRECHT, 2004).  

Na estrutura do onset complexo (OC) geralmente é observada a simplificação 

da estrutura com a omissão da líquida (C1V). No entanto, pesquisas com análise 

acústica têm observado a estratégia de alongamentos compensatórios nas 

estruturas do OC e da coda, o que evidencia a preservação da unidade temporal da 

sílaba, mesmo na ausência do elemento preenchedor (ex.: porta – [´p�:t�]). A adoção 

dessa técnica mostra uma fonologia mais sofisticada do que assumir a simplificação 

como uma mera omissão (MIRANDA, 2001; MEZZOMO, 2003; MIRANDA, 2007). 

Os exemplos de estratégia demonstram uma representação fonológica 

subjacente na mente da criança. Através de uma avaliação minuciosa da produção 

da fala, é possível verificar indícios de conhecimento fonológico, ainda que não seja 

utilizado de forma consistente na fala da criança (LAMPRECHT, 2004). 

A constatação da existência do conhecimento fonológico por parte das 

crianças incita algumas hipóteses. Uma delas seria a de que as crianças que 

apresentam evidências de um determinado conhecimento fonológico, verificado 

através do uso de uma estratégia de reparo, têm um melhor prognóstico na clínica 

fonoaudiológica. Além disso, se a criança mostra conhecimento fonológico sobre um 

aspecto da língua, a dificuldade dela pode não residir nesse aspecto fonológico em 

si, mas na implementação fonética do mesmo.  

A observação clínica demonstra que crianças com DF, normalmente, 

conseguem grandes progressos com terapia fonológica. No entanto, há algumas que 

persistem por muito tempo no processo terapêutico, não conseguindo produzir 

adequadamente o alvo esperado. Essas alterações persistentes mantêm a terapia 

estagnada por longos períodos. No entanto, as crianças que se apresentam inertes 

na terapia fonológica podem possuir um conhecimento fonológico subjacente, mas 

sem transferi-lo às formas de superfície via estratégias de reparo. Essas crianças 

podem se beneficiar com uma terapia baseada na fonética, com resultados mais 

eficientes e eficazes (STRINGFELLOW, McLEOD, 1994). 

Os estudos com relação à aquisição das estruturas silábicas no PB verificam 

um padrão de evolução bem definido, CV,V >> CVV >> CVC >> CCV, (cujo sinal “>” 

indica que a estrutura que o precede foi adquirida anteriormente às demais). Como 

se observa, o OC é a última a atingir a estabilidade dentro do sistema fonológico da 
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criança. Devido ao fato de ser uma das sequências segmentais com maior grau de 

complexidade no PB, o OC é a estrutura que frequentemente está mais 

comprometida nos casos de DF (RIBAS, 2003; 2004).  

Ribas (2003; 2004), utilizando como método de julgamento de fala a análise 

perceptiva auditiva1, percebeu não haver vários estágios na aquisição do OC, 

podendo esse domínio ser marcado, principalmente, por dois momentos: produção 

C1V; e produção correta (C1C2V).  

Estudos que utilizam análise acústica para uma melhor descrição fonológica, 

como o de Miranda (2007), concordam com uma preferência pela estratégia de 

simplificação do OC. Entretanto, ela considera haver estágios intermediários na 

aquisição da estrutura, pois a autora percebeu diferenças de padrões duracionais 

acusticamente mensuráveis – alongamento compensatório – na produção em 

direção à forma-alvo. A presença desse alongamento compensatório no OC pode 

ser compreendida como tentativas do infante de produzir a sílaba CCV antes do 

estabelecimento segmental no seu sistema fonológico. Com isso, acredita-se que a 

criança possui o conhecimento fonológico, entretanto não consegue traduzi-lo em 

uma ação articulatória apropriada (MEZZOMO, MOTA, KESKE-SOARES, 2004; 

GIACCHINI et al., 2006). 

A utilização da análise acústica não é apenas para a obtenção de resultados 

mais exatos, mas também pelo fato de que a duração dos fonemas no PB não é 

contrastiva, como no japonês. Por isso, os falantes da língua têm dificuldades em 

perceber essas nuances, esses pequenos incrementos temporais, o que justifica o 

seu uso e não o emprego apenas de análise perceptivo auditiva (MEZZOMO, 2004). 

Destaca-se que o emprego das duas formas de análise – acústica e 

perceptual – pode favorecer um ganho na qualidade e na precisão da descrição do 

inventário fonético e fonológico da criança. Além de promover essa maior 

fidedignidade nas transcrições dos dados de fala, o uso da espectrografia auxilia no 

diagnóstico, no monitoramento das terapias e na escolha da abordagem terapêutica 

mais apropriada para cada momento do paciente. A análise acústica possibilita 

verificar a eficácia da intervenção adotada e estabelecer o valor da continuidade da 

terapia (STRINGFELLOW, McLEOD, 1994). 

                                                 
1 Os dados usados na pesquisa de Ribas (2003; 2004) são proveniente de banco de dados 
DESFONO. Esse banco utiliza análise perceptiva auditiva. 
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Com relação às terapias adotadas nos casos de DF, têm-se aplicado, 

basicamente, terapias com base fonológica. Esses modelos terapêuticos visam  a 

promover uma reorganização do sistema abstrato de sons da criança, visto que os 

erros ocorridos, nesses casos, seriam de caráter cognitivo-linguístico e de seus 

processos no estabelecimento de um sistema de sons contrastivos e na forma 

apropriada de usá-los dentro do contexto (MOTA, 2001; BAGETTI, 2005).  

Dessa forma, o objetivo da terapia é facilitar a reorganização cognitiva do 

sistema fonológico da criança, levando-o à generalização, que se caracteriza pela 

ampliação da produção e uso correto de fones-alvos treinados em outros contextos 

ou ambientes não treinados. A generalização é um critério importante ao se medir a 

eficácia terapêutica. Assim, as mudanças na produção da fala devem acontecer não 

somente na boca, mas sim na mente da criança (MOTA, op.cit.; BAGETTI, op.cit.).  

Um modelo de terapia fonológica muito utilizado no tratamento de DF é o 

Modelo de Pares Mínimos, segundo Mota (2001) 

 
¨...os enfoques terapêuticos que utilizam pares mínimos enfatizam a função 
dos fonemas na língua. No contraste de oposições mínimas, a criança é 
colocada em uma situação na qual a produção do fonema substituto resulta 
em uma quebra na comunicação. Isso chama a atenção para a função 
constrastiva dos fonemas, fazendo com que a criança sinta a necessidade de 
reparar o seu erro, tentando o fonema-alvo¨ (MOTA, 2001, p.63) 

 
Na área da fala, além das abordagens terapêuticas fonológicas, existem 

terapias com base articulatória. Contudo, nessa perspectiva há uma atenção 

especial à correção articulatória. Esse tipo de intervenção é indicado àqueles 

pacientes cujo foco do problema não está na organização mental dos fonemas, mas 

sim na produção articulatória dos sons da fala. Realiza-se um trabalho de correção a 

partir de um treinamento multissensorial, com destaque para as funções táteis e 

cinestésicas. O trabalho com cinestesia e tato permite que a criança aumente sua 

percepção da área articulatória através da conscientização das sensações 

provenientes dos movimentos e contatos realizados para a produção de 

determinado som. Isso permite que a criança tenha condições de perceber suas 

produções, controlá-las e corrigi-las quando necessário (ISSLER, 1996).  

No entanto, permanece uma dúvida: qual o modelo terapêutico mais 

adequado àquelas crianças que já possuem um conhecimento prévio da fonologia, 

como no caso do alongamento compensatório? Será que as crianças que aplicam tal 
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estratégia progridem de forma mais eficaz e eficiente quando expostas às terapias 

fonéticas ou quando submetidas às terapias fonológicas?  

Com base no exposto, surgiu o desejo de pesquisar qual modelo terapêutico 

proporcionaria melhores resultados na fala das crianças que utilizam estratégias de 

reparo, no caso desta pesquisa, o alongamento compensatório. A seleção dessa 

estratégia de reparo – alongamento compensatório na simplificação da estrutura do 

OC – ocorre, pois a criança, ao realizar o alongamento compensatório na 

simplificação do OC, mantém a posição da líquida, realizando o alongamento da 

vogal ou da fricativa2 adjacente, o que demonstra um conhecimento fonológico por 

parte da criança. Além disso, foi escolhida a estrutura silábica do OC por ser um 

constituinte que frequentemente está comprometido nos casos de DF.  

Desse modo, considerando-se as pesquisas que mostram o alongamento 

compensatório como um indício de que o molde silábico C1C2V já está presente na 

forma subjacente do infante, entende-se que a terapia indicada nesses casos 

deveria priorizar uma abordagem fonética, já que a dificuldade não parece estar no 

nível fonológico. Como a criança possui o conhecimento fonológico da estrutura, o 

obstáculo estaria na tradução desse conhecimento fonológico em uma ação motora 

adequada para a realização do fonema/sílaba apropriado(a).  

Assim, o presente estudo teve como objetivo verificar os efeitos das 

abordagens terapêuticas com enfoque fonológico e fonético com relação ao tempo 

de emergência e estabilização do OC na fala de crianças que utilizam a estratégia 

de alongamento compensatório nos casos de C1C2V → C1V.  

Diante deste objetivo, foi formulada a hipótese de que há conhecimento 

fonológico subjacente quanto à estrutura silábica CCV naquelas crianças que 

realizam o alongamento compensatório, quando o OC ainda não é preenchido de 

forma adequada. Assim, a abordagem terapêutica que mais favoreceria o paciente 

seria aquela que auxiliasse na implementação fonética e não na organização 

fonológica.  

Para tal investigação foram aplicadas duas abordagens terapêuticas em 

quatro crianças, duas receberam terapia com enfoque fonético/articulatório e duas 

receberam terapia com enfoque fonológico. Todos os sujeitos da pesquisa 

                                                 
2 Não são citadas as plosivas, pois esses segmentos não são passiveis de prolongamento. 
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apresentavam simplificação do OC, possuíam a líquida lateral e não-lateral no seu 

inventário fonético e aplicavam estratégia de alongamento compensatório.  

A intenção com a realização desta pesquisa foi auxiliar a clínica 

fonoaudiológica na escolha do método terapêutico mais apropriado a cada criança, 

melhorando, dessa forma, o tratamento com a otimização de tempo e adequação 

terapêutica às necessidades da criança. Para tanto, essa dissertação segue o 

modelo alternativo, apresentando neste primeiro capítulo a introdução da pesquisa, 

com seus objetivos principais, a hipótese de trabalho e a justificativa. 

O capítulo 2 é composto por uma revisão de literatura, na qual são abordados 

assuntos pertinentes à pesquisa, tais como: os desvios de fala, sua definição, 

diferença entre DF e distúrbio articulatório; as terapias realizadas em cada caso; o 

processo de aquisição da estrutura do OC, principais estratégias empregadas e a 

aplicação da acústica como um subsídio na análise dos dados de fala e a sua 

aplicação na área da fala. 

Na sequência, no capítulo 3, será apresentado o primeiro artigo de pesquisa, 

intitulado “Aplicação de diferentes modelos terapêuticos em crianças que realizam 

alongamento compensatório nos casos de simplificação do onset complexo”, 

posteriormente, à Pró-Fono – Revista de atualização científica. 

O segundo artigo resultante da pesquisa compõe o capítulo 4. Esse artigo é 

intitulado “As nuances no processo terapêutico para a aquisição do onset complexo 

na fala de quatro crianças com desvio fonológico” e será enviado à Revista da 

Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia 

O capítulo 5 é composto pelas considerações finais. As referências 

bibliográficas utilizadas em toda a dissertação compõem o capítulo 6. No capítulo 7 

estão dispostos os apêndices, a saber: Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido, Termo de confidencialidade dos dados de pesquisa, Exemplos de 

desenho que reproduzem a lista de pares mínimos utilizada na verificação do 

alongamento compensatório, protocolo para transcrição dos dados de alongamento 

compensatório, protocolo para análise da realização e a variabilidade de produção 

do onset complexo baseado no modelo proposto por Yavas, Hernandorena e 

Lamprecht (2001) e protocolo para visualização do sistema fonológico geral e 

inventário fonético baseado no modelo proposto por Yavas, Hernandorena e 

Lamprecht (2001). 
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Por fim, o capítulo 8 apresenta os anexos, composto pela Tabela Fonética 

Internacional, lista de pares de palavras que contrastam na estrutura CCVxCV 

(MEZZOMO, 2004), protocolo de avaliação do Sistema Estomatognático, protocolo 

do Exame Articulatório do Serviço de Atendimento Fonoaudiológico da UFSM e a 

sequência lógica utilizada na avaliação da linguagem 
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2 REVISÃO DE LITERATURA  

 

 

2.1 O onset complexo no português brasileiro 

 

 

O OC é um constituinte ramificado, dominado pelo nó silábico. Ele pode 

apresentar no PB no máximo dois elementos, e está entre as últimas estruturas a 

integrar a fonologia das crianças. No PB é permitido, no máximo, duas consoantes 

na posição de OC, sendo que a primeira deve ser uma obstruinte /p, b, t, d, k, g, f, v/ 

e a segunda uma líquida /l/ e /r/. Na representação da sílaba com estrutura 

ramificada (Figura 1) de acordo com Selkirk (1982), fica clara essa disposição, onde 

‘σ’ identifica a sílaba como unidade abstrata,‘O’ e ‘R’ nível do onset e da rima, ‘Nu’ e 

‘Co’ nível do constituinte núcleo e coda, e ‘[x]’ nível dos segmentos. Desses, apenas 

o núcleo é obrigatório, os demais são opcionais.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1 – Representação da sílaba com estrutura ramificada de acordo 

com Selkirk (1982) 

 

 

Os grupos de OC permitidos no PB estão dispostos abaixo (Quadro 1), 

demonstrando as combinações permitidas pela língua, com os seus respectivos 

exemplos. 
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Obstruinte + líquida não lateral Exemplos Obstruinte + líquida lateral Exemplos 

/pr/ [p�i’z��w�] /pl/ [‘plak�] 

/br/ [‘b�abu] /bl/ [‘bl�ku] 

/tr/ [‘t�e �j�] /tl/2 [‘atl�s] 

/dr/ [‘d���m�] - - 

/kr/ [‘k�avu] /kl/ [‘kla��] 

/gr/ [‘g���m�] /gl/ [gla’se] 

/fr/ [‘f�iw] /fl/ [‘fl�ku] 

/vr/1 [‘liv�e] -  
1 O grupo de OC formado por /vr/, só ocorre em posição de onset medial, nunca irá ocupar a posição 
inicial da palavra. 
2 As palavras com /tl/ são poucas e aparecem apenas em posição medial e precedido pela vogal ‘a’. 

Quadro 1 – Onsets complexos permitidos no português brasileiro 

 

 

2.1.1 Aquisição do onset complexo no português brasileiro 

 

 

No decurso da aquisição fonológica, as crianças adquirem primeiramente os 

segmentos mais simples, empregando-os em estruturas silábicas menos complexas. 

Com o passar da idade, ocorre a utilização em estruturas mais complexas, 

demonstrando uma ordem comum de surgimento e domínio de segmentos e 

estruturas silábicas. Apesar de existir uma similaridade entre a aquisição dos 

diferentes tipos silábicos, a estrutura do OC apresenta características singulares no 

processo de domínio, que difere das demais estruturas (RIBAS, 2003; 2004, 2006). 

Dentre as estruturas silábicas do PB, o OC é a que apresenta o maior grau de 

complexidade e é adquirida tardiamente (RIBAS, 2003, 2004, 2006; MIRANDA, 

2007). Isso pode estar relacionado à necessidade de um planejamento articulatório 

mais refinado, pois exige a produção de duas consoantes consecutivas 

tautossilábicas e uma delas sempre será uma líquida, que é um segmento de 

aquisição tardia (MIRANDA, 2007). A sílaba CCV, além de representar uma 
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dificuldade para as crianças com desenvolvimento fonológico normal, é a estrutura 

que comumente não está presente no sistema fonológico das crianças com DF 

(RIBAS, 2003, 2004, 2006). 

Apesar de não existir uma unanimidade quanto à idade de aquisição da sílaba 

CCV, há uma similaridade entre elas, podendo-se sugerir uma faixa-etária e a 

concordância de que é o último template a ser adquirido no processo de aquisição 

fonológica.  

Segundo Teixeira (1988), a simplificação do OC irá ser tardiamente eliminada, 

por volta dos 4:0 a 5:0. Essa idade foi corroborada posteriormente por Dórea (1997), 

que sugere que as crianças suprem a simplificação do OC aos 4:0. 

Na pesquisa de Silvério et al. (1994), as crianças adquiriram a estrutura CCV 

entre as idades de 3:6 e 5:6, sendo que, primeiramente, houve o domínio da 

estrutura composta por líquida lateral (entre os 3:6 aos 4:6), seguido pelo domínio de 

CCV formado por líquida não-lateral (entre os 4:6 aos 5:6). 

De acordo com Wertzner (2000), a aquisição típica do OC pode ocorrer até os 

7:0, sendo que as últimas estruturas adquiridas são o /tr/ aos 5:0, o /bl/ aos 5:6 e o 

/pl/ aos 6:6. No entanto, a autora diverge de outros trabalhos ao afirmar que os 

grupos de OC constituídos por líquida não-lateral são adquiridos antes daqueles 

formados por líquida lateral. 

Para Miranda (2007), a aquisição do OC ocorre entre 3:0 e 5:2, além disso, a 

autora observou diferença entre os sexos, sendo que os informantes do sexo 

feminino produziram a estrutura silábica antes das crianças do sexo masculino.  

No trabalho realizado por Ribas (2003, 2004), observou-se na fala típica, 

algumas produções corretas do OC que surgiram por volta de 1:8 e um aumento 

gradativo após essa idade, mas acompanhadas de muitas quedas na produção. No 

intervalo dos 3:2 aos 4:2, a autora destacou os altos índices de produção correta, 

seguidos de quedas bruscas de produção. O OC foi estabilizado no sistema 

fonológico das crianças do estudo aos 5:0 e seu domínio se manteve aos 5:2. A 

autora não observou distinção entre aquisição dos diferentes tipos de OC (composto 

por líquida lateral e por líquida não-lateral).  

Nos estudos que analisam a aquisição do OC, ainda não se observa um 

consenso sobre a existência ou não de uma ordem diferente de aquisição entre OC 

com /l/ e OC com /r/. Poder-se-ia esperar que as crianças adquirissem primeiro o OC 

formado por líquida lateral, visto que é adquirida mais cedo tanto em onset simples 
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quanto em coda, também que elas dominassem primeiro a estrutura CCV composta 

por plosivas, pois são adquiridas mais cedo do que fricativas. Assim, poder-se-ia 

esperar que a aquisição o OC formado de “plosivas + líquida lateral”, fosse adquirido 

primeiramente; no entanto, essa idéia não foi confirmada pela literatura na área, bem 

como ainda não está completamente refutada (RIBAS, 2004) 

Apesar de não haver uma ordem de aquisição do OC, o estudo de Ribas 

(2003) apresentou fatores linguísticos favoráveis ao surgimento ou à produção 

correta do OC. Nos casos de OC formado por líquida-lateral, entre os ambientes 

linguísticos que auxiliam, está a vogal /a/ no núcleo silábico (ex.: placa) e a 

obstruinte plosiva labial surda (ex.: placa). Resumindo, a sílaba ótima para produção 

desse grupo é /pla/ (ex.: placa, planta, placar, planeta, plano). 

Para a estrutura composta com líquida não-lateral, os ambientes que mais 

auxiliam a produção correta são: as sílabas formadas com obstruintes labiais 

sonoras (ex.: bruxa e livrinho); o OC situando-se em posição medial, ocupando a 

sílaba fraca do pé métrico do acento (ex.: cabra); o OC tendo como elemento 

antecedente a vogal /o/ (ex.: podre); quando a vogal que acompanha o OC é /i/, /u/ 

ou /a/ (ex.: brinco, bruxo, braço). Como exemplos, temos as palavras: “zebra”, “abre” 

e “livro” (RIBAS, 2003; 2004). Acrescenta-se, segundo Miranda (2007), que as 

palavras as quais contêm o OC localizado em sílabas tônicas são favoráveis à 

produção da estrutura.  

Em suma, a aquisição da estrutura CCV ocorre de maneira tardia, sendo 

observada a ocorrência de regressões de uso durante o seu percurso de 

desenvolvimento. A estabilização da estrutura pode ocorrer somente um ano após a 

aquisição dos fonemas nas demais estruturas silábicas do PB. Destaca-se também 

a singularidade de não haver uma ordem de domínio dos diferentes grupos de OC, o 

que diverge do observado na aquisição de outras estruturas, como o núcleo 

complexo, a coda e os segmentos que preenchem o onset simples. Salienta-se, 

também, as semelhanças observadas entre o desenvolvimento fonológico típico e 

atípico, principalmente, em relação à produção de C1V para os alvos C1C2V (RIBAS, 

2004, 2006). 
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2.1.2 Estratégias de reparo na aquisição do onset complexo  

 

 

Durante a aquisição, normal e atípica, a criança lança mão de algumas 

estratégias de reparo para lidar com as dificuldades impostas pela língua. As 

estratégias servem para facilitar a produção de sons, ou grupo de sons, que se 

mostram difíceis para as crianças. Esses são processos naturais, inatos e 

universais, que todos os falantes em processo de aquisição de fala passam por essa 

dificuldade e limitação (STAMPE, 1973) 

No percurso da aquisição do OC não é diferente: diante da dificuldade de 

realização correta da estrutura, as crianças adotam diferentes estratégias de reparo. 

A estratégia mais adotada e comumente observada, tanto na aquisição normal 

quanto na desviante, é a simplificação da estrutura, C1C2V → C1V (ex.: flor → [‘fo�]; 

fralda → [‘fawd�]) (RIBAS, 2003; 2004; 2006). 

No entanto, são observadas, no percurso de aquisição do OC, em menor 

expressividade, outras estratégias, tais como: substituição de líquida (ex.: planta → 

[‘p�ãnt�]; briga → [‘blig�]), metátese (ex.: bicicleta → [blisi’k�t�]; pedra → [‘p��d�]), 

semivocalização de líquida (ex.: bloco → [‘bw�ku]; prego → [‘pj�gu]), substituição da 

obstruinte (ex.: blusa → [‘pluz�]; braço → [‘pasu]), epêntese (ex.: trem → [te’�ēj�]), 

não-realização da sílaba com OC (ex.: floresta → [‘�st�]; travesseiro → [vi’se�u]) 

(RIBAS, 2004).  

Apesar desses outros recursos, a produção de C¹V é aquela que ocorre com 

maior frequência, tanto nos casos de desenvolvimento fonológico normal, quanto em 

crianças com DF. Com isso, Ribas (2003; 2004; 2006) considera que o estágio de 

aquisição do OC pode ser delineado em dois momentos: produção: C¹V >> C1C2V 

(produção correta). 

Ribas (2006), ao analisar o OC na fala de crianças com DF, percebeu uma 

similaridade quanto à utilização das estratégias de reparo entre esse grupo e o 

grupo de crianças com desenvolvimento fonológico típico. Na pesquisa, foram 

observados perfis muito próximos entre as crianças, pois os dois grupos empregam, 

de forma mais produtiva, a estratégia de simplificação de C1C2V, omitindo C2 (líquida 

lateral ou não-lateral). Outro fator apontado pela pesquisadora foi a não utilização da 
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estratégia de evitação para alvos com OC pelas crianças com DF, o que também é 

verificado no grupo com desenvolvimento típico. 

Estudos recentes, utilizando análise acústica na verificação das produções do 

OC, perceberam uma diferenciação na duração das vogais que compõem essa 

estrutura (MIRANDA, 2007; GIACCHINI et al., 2006; GIACCHINI et al., 2007). 

Miranda (2007), analisando a aquisição do OC em crianças com desenvolvimento 

fonológico normal da cidade de Belo Horizonte, observou se havia diferença entre o 

tempo de duração das vogais em OC simplificado e onset simples. A análise 

acústica demonstrou que as vogais presentes na estrutura do OC simplificado 

apresentaram valores estatisticamente superiores de duração quando comparadas 

aos valores das vogais em sílaba CV. 

Com isso, a autora sugere que, apesar de as crianças não produzirem 

corretamente o OC, o alongamento compensatório demonstra que elas sabem da 

existência da sequência de duas consoantes e demonstram esse conhecimento 

diferenciando os tempos das vogais (MIRANDA, 2007). 

Mezzomo, Mota e Keske-Soares (2004) também verificaram a presença da 

estratégia de alongamento compensatório na fala de crianças com desenvolvimento 

fonológico normal, fornecendo indícios de que o alongamento compensatório parece 

manter a posição da líquida na camada temporal do OC, quando essa ainda não é 

preenchida com os segmentos alvo. Isso também foi observado na fala de crianças 

com DF (GIACCHINI et al., 2007).  

Dessa forma, uma das particularidades da estrutura do OC advém do fato de 

que essa sílaba, geralmente, não segue o esperado no processo de aquisição. Por 

exemplo, a aquisição se dá no domínio da sílaba e não dos segmentos que a 

constituem, primeiro com a lateral [l] seguido da não-lateral [r]. Apesar de haver 

alguns consensos, como o de OC ser a última no processo de aquisição, existem 

ainda muitas dúvidas sobre a aquisição dessa estrutura (RIBAS, 2004).  

 

 

2.2 Aplicações da análise acústica na área da fala 

 

 

Os estudos em aquisição da linguagem e patologias da fala têm se 

beneficiado de instrumentos mais precisos de análise, permitindo descrições mais 
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criteriosas dos dados de fala. Pesquisas que empregaram a análise espectrográfica 

como suplemento à análise perceptual nos estudos sobre a aquisição normal e 

desviante da fala, demonstraram que quando são feitas considerações a partir de 

ambas as análises, obtêm-se uma descrição mais apurada dos dados de fala das 

crianças (LEVY, 1993; PANHOCA, 1995; MEZZOMO, 2003). 

A análise acústica, além de auxiliar na descrição do sistema fonológico 

infantil, serve para testar hipóteses teóricas de aquisição da linguagem, na medida 

em que revela a maneira como determinados padrões da língua são adquiridos, 

fornecendo insight naquelas áreas em que a percepção do adulto falha. Mostra, 

também, as semelhanças e diferenças de parâmetros acústicos entre o sistema 

adulto e infantil e avalia a integridade e maturação neuromotora (NITTROUER, 

STUDDERT-KENNEDY, MCGOWAN, 1989; SMITH, 1992; LEVY, 1993; FORREST 

et al., 1994; GAMA-ROSSI, ALBANO, 1998; GAMA-ROSSI, 2001; MEZZOMO, 

2003). 

Outra contribuição significativa do uso da espectrografia está em observar o 

conhecimento linguístico da criança, já que ela revela ensaios, buscas e 

aproximações na tentativa de acertar o fonema alvo, demonstrando saber que não 

está produzindo o som desejado, mas procura fazer o possível para acertá-lo. Com 

isso, os trabalhos que adotam apenas a análise perceptual da língua podem omitir 

esse conhecimento prévio da criança, desprezando aspectos como duração, tom, 

sonoridade, entre outros (LEVY, 1993; PANHOCA, 1995).  

Acredita-se que as crianças que demonstram distinções acústicas 

consistentes entre a produção de dois fonemas realizados como o mesmo fone, 

mesmo que não sejam audíveis perceptualmente, apresentam ambos os fonemas 

na subjacência. Isso faz pensar que a dificuldade possa estar na tradução do 

conhecimento fonológico em uma ação motora apropriada (implementação fonética), 

entretanto a representação fonológica subjacente parece ser igual a dos adultos 

(MAXWELL, WEISMER, 1982; TYLER, EDWARDS, SAXMAN, 1990). 

Assim, os trabalhos com auxílio da análise acústica demonstram que as 

crianças possuem uma fonologia mais sofisticada do que sugerem estudos 

baseados apenas em análise perceptual. A espectrografia pode revelar informações 

fundamentais sobre as dificuldades linguísticas ou motoras do sistema 

estomatognático (órgãos envolvidos na fonoarticulação), favorecendo uma prática 

clínica mais esclarecida e um prognóstico mais preciso. Acredita-se que as crianças 
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que demonstram algum tipo de conhecimento produtivo de contraste de sons, 

evidenciado somente através da análise acústica, são levadas a progressos mais 

rápidos no tratamento, quando comparadas àquelas sem esse mesmo tipo de 

conhecimento (TYLER, EDWARDS, SAXMAN, 1990; TYLER, FIGURSKI, 

LANGDALE, 1993, MEZZOMO, 2003). 

Além de uma descrição confiável sobre o sistema fonológico da criança, a 

análise espectrográfica é um importante recurso para a realização do diagnóstico 

diferencial entre distúrbio fonético e DF. Trabalhos que analisaram o clássico 

problema fonológico, a dessonorização, mediante a espectrografia, verificaram que 

obstruintes surdas produzidas no lugar de sonoras, se não eram consideradas 

vozeadas, também não poderiam ser classificadas como desvozeadas típicas. Com 

isso, indicou-se a presença de comprometimentos neuromotores, considerando que 

as dificuldades eram fundamentalmente fonéticas e não fonológicas, demonstrando 

que os problemas com relação ao [+ vozeamento] eram relativos à coordenação 

entre os eventos glóticos e supraglóticos. Assim, a análise revelou que, na tentativa 

de aproximar-se da produção correta, embora mal sucedidas, as crianças 

demonstram que possuíam o conhecimento fonológico e procuraram fazer o 

possível para acertar o som alvo (LEVY, 1993; PANHOCA, 1995).  

Acredita-se que, sem uma investigação acústica mais detalhada, o sistema 

fonológico da criança pode ser descrito incorretamente, o que resultaria em 

diagnósticos errôneos e, consequentemente, em métodos terapêuticos mal 

conduzidos, como por exemplo, a utilização de uma abordagem fonológica quando a 

criança possui um distúrbio articulatório. Além disso, as medidas espectrográficas 

podem ser úteis na averiguação da efetividade da terapia, auxiliando na decisão de 

mudança na intervenção terapêutica, quantificando os progressos e ajudando a 

determinar quando a intervenção pode ser finalizada (MAXWELL, WEISMER, 1982; 

LEVY, 1993; PANHOCA, 1995; MCLEOD, ISAAC, 1995; MEZZOMO, 2003). 

Em pesquisa realizada por Miranda (2007) com crianças que não haviam 

adquirido o OC, a autora verificou diferença significativa entre os valores das vogais 

dos alvos contendo OC simplificado daqueles com onset simples.  

Stringfellow e McLeod (1994) apresentam um estudo de caso no qual a 

terapia fonológica não favorece o surgimento do glide. Através de uma investigação 

utilizando a espectrografia acústica, percebe-se uma tentativa de produção do 

fonema em questão, não percebida a ouvido nu. Os autores, partindo do princípio de 
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que o fonema está adquirido, afirmam que a dificuldade da criança parece centrar-

se, naquele momento, no nível fonético da língua. Assim, descrevem o uso de um 

contexto fonético facilitador para a diminuição da ocorrência da forma não usual de 

glide, com sucesso e rapidez. 

Outros trabalhos pertinentes ao tema são o de McLeod e Isaac (1995), que 

descrevem o uso das medidas espectrográficas na avaliação da eficácia e a 

efetividade da intervenção fonológica; o de Weismer, Dinnsen e Elbert (1981) que 

estuda diferentes durações da vogal na ausência da consoante vozeada final; o de 

Forrest et al. (1994) que analisam, via espectrografia, a produção de /t/ e /k/ em 

crianças com desenvolvimento fonológico normal e nos casos desviantes; o de 

Tyler, Edwards e Saxman (1990), que apresentam o refinamento do conhecimento 

fonológico de quatro crianças, através da análise acústica e as relações dessas 

informações com o tratamento.  

Os métodos objetivos de análise de fala têm sido empregados em algumas 

pesquisas nacionais com PB, referentes à aquisição fonológica normal e desviante. 

Alguns exemplos são os trabalhos de:  

� Levy (1993) que pesquisou, por meio da espectrografia, a dificuldade 

de crianças em idade escolar de vozearem obstruintes; 

� Gama-Rossi e Albano (1998) que verificou as diferenças de durações 

segmentais entre a fala adulta e infantil no PB; 

� Gama-Rossi (2001) que analisou a relação entre a percepção e a 

produção na aquisição normal da duração das vogais do PB;  

� Wertzner e Patah (2001) que verificou as características acústicas de 

/s/ e /�/ em crianças com distúrbio fonológico; 

� Martins (2001) que verificou de forma fonética e fonológica as trocas 

realizadas na fala de crianças com DF com o processo de semivocalização; 

� Mezzomo (2003) que apresentou a importância da análise acústica na 

descrição da aquisição normal do constituinte coda;  

� Miranda (2007) que verificou, através da análise acústica, que as 

crianças antes de adquirirem o OC realizam o alongamento da vogal adjacente à 

obstruinte;  

� Giacchini et al. (2006, 2007) que, em estudo sobre a aquisição do OC 

em crianças com desenvolvimento fonológico normal e desviante, observaram, com 
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o auxílio da espectrografia, presença significativa da estratégia de alongamento 

compensatório, fornecendo indícios de que a estrutura prosódica precede à 

segmental no processo de aquisição;  

� Bonatto (2007) que demonstrou as diferentes características fonético-

acústicas realizadas por crianças de três anos com desenvolvimento normal de fala 

na produção das consoantes plosivas vozeadas e não-vozeadas. 

Esses trabalhos reforçam a idéia e a necessidade da utilização de medidas 

objetivas na avaliação dos dados de fala das crianças para resultados mais 

fidedignos. Como referido na seção anterior, os estudos envolvendo a análise 

acústica na aquisição do OC mostram uma tendência de as crianças realizarem 

estratégias sutis verificadas somente por meio de análises mais objetivas e 

minuciosas. 

 

 

2.3 Desvios de fala 

 

 

A fala corresponde à realização motora da linguagem, é a transformação de 

opiniões e pensamentos em sons por meio de uma simbologia fonética inerente à 

língua. Quando captada por outro indivíduo, pode ser interpretada, permitindo sua 

própria expressão linguística, estabelecendo-se, dessa forma, um sistema de 

intercomunicação (SPINELLI, MASSARI, TRENCHE, 1998).  

As crianças com “desvios de fala” ou “distúrbios da fala” ou “desordens de 

fala” (nomenclatura que depende da fonte consultada) caracterizam-se por 

apresentar uma habilidade deficiente em compreender ou produzir formas 

adequadas da língua falada, no que se refere aos aspectos fonético/fonológicos. A 

fala dessas crianças apresenta singularidades como a produção de sons em 

posições inesperadas, que podem alterar o sentido e a composição das palavras na 

língua e oferecer um obstáculo à compreensão (TRIGO, 2004; CASARIN, 2006). 

Os desvios de fala podem abarcar uma variedade imensa de alterações 

segmentais e prosódicas, seja na fonologia, na fonética ou em ambas. Nos desvios 

de fala, normalmente, são observadas crianças com dificuldades no domínio da 

fonologia da sua língua, que substituem um fonema por outro, omitem, inserem, 

transpõem ou distorcem sons (VAN RIPER, EMERICK, 1997).  
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A literatura na área apresenta duas formas principais na classificação dos 

desvios de fala. Uma enfoca a “organização” dos sons – fonológica – e as alterações 

de fala são vistas como uma desorganização do sistema fonológico subjacente da 

criança (MOTA, 2001; TRIGO 2004). A outra, com base no “orgânico” – fonética –

destaca a movimentação dos articuladores para a produção dos sons da fala 

(BRUNO, SÁNCHEZ, 1997; MASSARI, SPINELLI, TRENCHE, 1998; TRIGO, 2004).  

 

 

2.3.1 Desvio fonológico 

 

 

Os DF podem ser conceituados como alterações de fala que se manifestam 

pelo uso de padrões anormais no meio falado da linguagem. As alterações de fala 

afetam o nível fonológico, ou seja, afetam a organização linguística desses sons, 

fazendo com que os fonemas não sejam usados contrastivamente (GRUNWELL, 

1990; MOTA et al., 2007).  

Pode-se dizer que o DF ocorre quando o sistema fonológico da língua-alvo 

não é adquirido espontaneamente ou dentro da sequência e faixa-etária observada 

no maior número de crianças. Geralmente as crianças têm idade superior a 4:0 e 

dificuldade em utilizar as diferentes regras do sistema fonológico. Elas exibem um 

sistema fonológico distinto do input recebido e podem expressar substituições, 

apagamentos, inserção, omissão e/ou reordenamentos de sons, o que promove uma 

desorganização da fala, tornando-a incompreensível ao ouvinte (GRUNWELL, 1990; 

MOTA, 2001; PAPP, WERTZNER, 2006; MOTA et al., 2007). 

Em geral, o termo DF é atribuído àquelas crianças que apresentam 

dificuldade específica para o desenvolvimento da linguagem, mas sem fatores 

etiológicos conhecidos e perceptíveis relevantes à fala, como por exemplo, déficit 

cognitivo, desordens neuromotoras, perda auditiva, distúrbios psiquiátricos, fatores 

emocionais (MOTA, 2001). 

Para Wertzner et al. (2007), o distúrbio fonológico ou transtorno fonológico é 

uma alteração que se caracteriza pela produção inadequada dos sons e pelo uso 

inadequado das regras fonológicas da língua. Tal distúrbio está relacionado à 

distribuição do som e ao tipo de sílaba, resultando num colapso de contrastes 
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fonêmicos. O sistema fonológico dos indivíduos com distúrbio é caracterizado por 

substituições, omissões e/ou distorções dos sons da fala.  

De acordo com Grunwell (1990), as crianças com DF evidenciam 

características clínicas clássicas como, fala espontânea quase ininteligível 

(provavelmente decorrentes dos desvios consonantais), idade superior a 4:0 (idade 

em que a criança já possui uma fala inteligível para mais pessoas além do seu 

ambiente social próximo), audição normal para a fala, nenhuma anormalidade 

anatômica ou fisiológica no mecanismo da fala, ausência de disfunção neurológica 

relevante, capacidade cognitiva adequada para aquisição e desenvolvimento da 

linguagem falada, compreensão adequada da linguagem falada e linguagem 

expressiva aparentemente bem desenvolvida em termos de vocabulário e extensão 

de enunciados para a sua faixa etária.  

O DF é de grande ocorrência na população infantil, sendo, geralmente, 

diagnosticado quando a criança ingressa na pré-escola e, com maior incidência, no 

sexo masculino (WERTZNER, 2004; ROSA, CALEGARO, 2004).  

Quanto à etiologia do DF, ela ainda é desconhecida, no entanto algumas 

pesquisas sugerem possíveis fatores associados como sexo, idade, otites, alteração 

das vias aéreas superiores e histórico familiar (INGRAM, 1976; WERTZNER, 2004). 

Para Lamprecht (2004), a fala com desvio constitui um sistema fonológico. As 

crianças com DF apresentam o seu próprio sistema, nele nada é aleatório ou casual, 

é um sistema com regras consistentes que, primeiramente, pode ser desordenado 

ao observador, por se distanciar do esperado, no entanto após análise desse 

sistema, ele exibe certa coerência. 

Segundo Leonard (1995), as crianças com DF apresentam características 

fonológicas semelhantes às do processo de aquisição normal, observado em 

crianças mais novas. Contudo, exibem certas particularidades em seus sistemas que 

as diferenciam do verificado no desenvolvimento normal. 

Dentre as semelhanças, o autor supracitado destaca a maior correção nas 

consoantes associadas às idades iniciais de aquisição e presença de dificuldade nas 

consoantes de aquisição tardia. Os erros observados no uso de traços distintivos 

são muito semelhantes para os dois grupos, como também os processos fonológicos 

e a evitação de palavras. Esses recursos são comuns nas fases iniciais do 

desenvolvimento da fala e, de modo geral, são os mais frequentes na fala com 

desvio. Quanto às diferenças, salienta-se que crianças com desvio têm maiores 
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dificuldades em produzir o contraste de vozeamento em obstruintes iniciais, 

apresentam erros de natureza incomum, uso assistemático da fonologia e um 

descompasso entre o desenvolvimento fonológico e desenvolvimento lexical 

(LEONARD,1995). 

Dessa forma, deve-se ter claro que o DF ocorre na ausência de lesões 

orgânicas relevantes à produção da fala como: déficit cognitivo, desordens 

neuromotoras, distúrbios psiquiátricos e fatores ambientais. Assim, o transtorno 

afeta o nível da organizaçao linguística e não o mecanismo da produção articulatória 

(GRUNWELL, 1990; MOTA, 2001; YAVAS, HERNANDORENA, LAMPRECHT, 

2001). 

 

 

2.3.2 Distúrbio Fonético/Articulatório 

 

 

Quando existe uma inadequação ou déficit dos articuladores responsáveis 

pela produção dos sons da fala, tem-se o distúrbio articulatório (TRIGO, 2004). Os 

distúrbios podem ser ocasionados por comprometimento de um ou de mais fatores 

responsáveis pelos movimentos dos articuladores da fala, resultando, em alguns 

casos, na ausência ou numa inconformidade dos sons (SPINELLI, MASSARI, 

TRENCHE, 1998). Os processos que determinam esse distúrbio são fisiológicos, de 

realização articulatória com alguns traços característicos de uma falta de 

sensibilidade orgânica e de descoordenação motora dos órgãos envolvidos na 

produção da fala (BRUNO, SÁNCHEZ, 1997). 

O caráter de normalidade ou anormalidade articulatória é produzido através 

da impressão acústica que o falante determina no ouvinte ou nele próprio. Isso pode 

ser influenciado por diversos fatores, como por exemplo, graus de inteligibilidade, 

frequência e consistência dos erros, tipos de erros, condições de comunicação, 

status cultural, entre outros (SPINELLI, MASSARI, TRENCHE, 1998).  

Essas manifestações envolvem adição ou omissão de sons; distorção ou 

pronúncia aproximada de um fone; imprecisão articulatória, que pode ser tanto 

produções indiferenciadas, quanto com pouca clareza; e transposições de sons na 

tentativa da criança em produzir uma fala próxima ao do alvo adulto. (SPINELLI, 

MASSARI, TRENCHE, 1998). 
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O fone articulado incorretamente pode ser decorrente de diversos fatores. 

Essa produção errônea origina-se por uma insuficiência sensorial ou práxica de 

outros sons aproximados, resultando em uma co-articulação (BRUNO, SÁNCHEZ, 

1997; REHDER, 2004; TRIGO, 2004). 

Segundo Bruno e Sánchez (1997), existem poucos dados sobre a incidência 

dos distúrbios fonético/articulatórios na população infantil, os autores sugerem que 

essa dificuldade esteja relacionada com a variação da idade e com a definição que 

se dá a essa alteração. A aquisição dos sons da fala é uma habilidade de 

maturação, com a qual a criança irá aprendendo a articular os fones da sua língua 

em uma determinada sequência. Tal articulação irá se aperfeiçoando com o passar 

da idade. Acredita-se que, aos 4:0, a maioria das crianças possui uma articulação 

correta dos fones.  

Quanto à etiologia dos distúrbios fonético/articulatórios ainda não há uma 

patogenia definida, mas acredita-se em vários fatores etiológicos, além de aspectos 

que favorecem a existência ou a manutenção da alteração. Dentre os fatores 

etiológicos citam-se: manutenção de esquemas infantis de articulação, deficiência na 

discriminação auditiva, mobilidade deficiente da língua e hábitos de deglutição 

atípica. A predisposição genética e a incidência psicossocial, por sua vez, favorecem 

o surgimento ou a permanência da alteração (BRUNO, SÁNCHEZ, 1997).  

Rehder (2004) refere que as possíveis causas das alterações na produção 

dos sons da fala são variadas. Ocorrem distúrbios articulatórios decorrentes de 

alterações neurológicas, centrais ou periféricas, que afetam a programação ou a 

execução dos sons dos movimentos da fala (como disartrias, dispraxias, apraxias). 

Há também as alterações de origem musculoesqueléticas constitucionais, como 

aquelas que envolvem o desenvolvimento inadequado da face, problemas 

ortodônticos e de articulação temporomandibular. Já as alterações de origem 

musculoesquelética orgânica são aquelas que trazem como consequência 

comprometimentos nas estruturas ósseas e/ou musculares que compõem a 

cavidade oral. Por último, os distúrbios relacionados, exclusivamente, a aspectos 

funcionais de produção de fala, caracterizam-se por indivíduos com dificuldade de 

domínio do padrão fonético da língua na ausência de alterações orgânicas 

detectáveis. 
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2.4 Modelos terapêuticos  

 

 

No tratamento das alterações de fala, no caso dos DF ou dos distúribios 

fonéticos/articulatórios, a clínica fonoaudiológica emprega principalmente duas 

abordagens terapêuticas, a fonológica e a fonética/articulatória3. A primeira 

abordagem, a fonológica, visa uma reorganização do sistema abstrato de sons, 

enquanto que a terapia fonética realiza um trabalho articulatório a partir de um 

treinamento multissensorial (MOTA, 2001; ISSLER, 1996). 

 

 

2.4.1 Terapia fonológica 

 

 

Os modelos terapêuticos fonológicos visam promover a reorganização do 

sistema abstrato de sons da criança, visto que os erros ocorridos, nesses casos, 

seriam de caráter cognitivo-linguístico e de seus processos no estabelecimento de 

um sistema de sons contrastivos e na forma apropriada de usá-los dentro do 

contexto. O objetivo da terapia é facilitar a reorganização cognitiva do sistema 

fonológico da criança, levando à generalização, que se caracteriza pela ampliação 

da produção e uso correto de fones-alvos treinados em outros contextos ou 

ambientes não treinados. A generalização é um critério importante ao se medir a 

eficácia terapêutica. Com isso, haverá uma adequação da fala da criança em 

direção ao alvo-adulto. Assim, as mudanças na produção da fala devem acontecer 

não somente na boca, mas sim na mente da criança (MOTA, 2001; BAGETTI, 2005). 

Existem diversos modelos de terapia com base fonológica – Modelo de 

Ciclos, Modelo de Ciclos Modificado, Modelo de Pares Mínimos, Modelo de 

Oposições Máximas, Modelos Baseado na Hierarquia Implicacional de Traços 

(Hierarquia Implicacional de Traços de Dinnsen et al.; Modelo ABAB-Retirada; 

Terapia Fonológica Baseada no Modelo Implicacional de Complexidade de Traços), 

METAPHON (MOTA, 2001). Nas pesquisas de Mota (1990), Keske-Soares (1996), 

Pereira (1999), Ardenghi (2004) e Bagetti (2005), as autoras aplicaram alguns 

                                                 
3 Na prática clínica muitas vezes há sobreposição desses dois procedimentos.  
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desses modelos em crianças com DF e obtiveram resultados satisfatórios, isto é, os 

modelos utilizados favorecem a ocorrência de generalização na aquisição dos traços 

ausentes no inventário fonológico do aprendiz. 

Com o objetivo de comparar a eficácia da terapia com diferentes abordagens 

fonológicas, Mota et al. (2007) realizaram uma pesquisa confrontando as avaliações 

iniciais e finais de crianças com DF submetidas à terapia fonológica com base nos 

modelos de Ciclos Modificados, Oposições Máximas, ABAB-Retirada e Provas 

Múltiplas. As autoras observaram que os três modelos foram efetivos para o 

tratamento das crianças com desenvolvimento atípico, pois elas mostraram melhoras 

nos seus sistemas fonológicos, inventário fonético e nos traços distintivos alterados, 

não sendo observada diferença significativa entre os modelos terapêuticos. 

No Modelo de Pares Minimos Oposições minimas são confrontados pares de 

palavras que diferem em apenas um fonema e o fonema se difere em um só traço 

distintivo (ex. faca versus vaca). No modelo, se a produção da criança for incorreta, 

resultará na quebra da comunicação, revelando a função contrastiva dos fonemas e 

fazendo-a sentir a necessidade de reparar seu erro (MOTA, 2001). Esse será o 

modelo adotado nesta pesquisa, contudo são oposições em relaçao à estrutura 

silábica. Os pares de palavras utilizados na pesquisa não diferem em relação ao 

traço distintivo, mas em relação a estrutura silábica CCV versus CV (ex. prato versus 

pato).  

O modelo é composto por cinco níveis: um nível de percepção e quatro níveis 

de produção. No primeiro nível, é enfatizada a identificação do som, primeiro 

apresentado isoladamente e depois em palavras simples. Nos níveis de produção, 

inicialmente, a criança realiza imitação das palavras, seguindo para a nomeação 

independente e, posteriormente, para a produção de pares mínimos. O treinamento 

avança para o nível de produção em sentenças quando os sons treinados tiverem 

pelo menos 50% de correção durante a sondagem (MOTA, 2001). 

Esse modelo terapêutico é indicado no tratamento de crianças com poucos 

processos atuantes em sua fala, pois é trabalhado um processo por vez.   
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2.4.2 Terapia fonética/articulatória  

 

 

Os trabalhos de correção articulatória são realizados a partir de uma 

abordagem multissensorial, pois utilizam todas as funções relacionadas com o 

processo articulatório. Destaca-se que articulação é o estágio periférico da produção 

da fala, quando os articuladores produzem os movimentos que se convertem nos 

sons da fala, é o nível observável da fala (MOTA, 2001). Nas abordagens 

terapêuticas articulatórias, há uma atenção especial à correção da articulação 

através de um trabalho multissensorial, com destaque para as funções táteis e 

cinestésicas (REHDER, 2004; ISSLER, 1996). 

O trabalho com cinestesia e tato permite que a criança aumente sua 

percepção da área articulatória através da conscientização das sensações 

provenientes dos movimentos e contatos realizados para a produção de 

determinado som. Isso permite que ela tenha condições de perceber suas 

produções, controlá-las e corrigi-las, quando necessário (ISSLER, 1996). Esse tipo 

de intervenção é indicado àqueles pacientes cujo foco do problema não está na 

organização mental dos fones, mas na produção articulatória dos sons da fala 

(ISSLER, 1996; SPINELLI, MASSARI, TRENCHE, 1998). 

A terapia nos casos de distúrbios articulatórios pode ser dividida em três 

etapas. Na primeira, há o desenvolvimento dos sistemas de retroalimentação 

(aferências e eferências), que seria o desenvolvimento das funções básicas, ou seja, 

das funções auditivas, táteis e cinestésicas. Nessa fase, o trabalho com as 

sensações proporciona ao paciente estabelecer distinções entre os fones 

(características acústicas). Durante a segunda etapa, a terapia enfatiza o aumento 

da percepção da área articulatória através da conscientização proveniente dos 

movimentos realizados. Na última etapa, a criança sabe quais são os pontos que 

devem ser tocados para se obter a articulação desejada (ISSLER, 1996; SPINELLI, 

MASSARI, TRENCHE, 1998). 

A terapia envolve exercícios que trabalhem inicialmente a região externa do 

rosto – bochechas e lábios – e, posteriormente, a parte interna da boca. Exercícios 

para adequação do tônus também devem ser realizados, pois o tônus apropriado é 

fundamental para o controle motor necessário durante a articulação. O treino motor, 

é empregado com o objetivo de fazer com que a criança atinja a conscientização e o 
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domínio sobre os seus órgãos fono-articulatórios. Deve-se encorajar o paciente a 

produzir os movimentos articulatórios sozinho, baseando-se apenas nas suas 

propriocepções, não apenas copiando o terapeuta (ISSLER, 1996; SPINELLI, 

MASSARI, TRENCHE, 1998).  

Outro fator que merece destaque é que, apesar de ser uma terapia voltada a 

exercícios, não se deve esquecer de envolver nesse “treinamento” brincadeiras, 

para que a criança não se sinta pressionada e se desestimule com o tratamento. 

Além disso, é durante a interação que se poderá avaliar se o paciente automatizou o 

fone trabalhado (ISSLER, 1996; SPINELLI, MASSARI, TRENCHE, 1998).  

Nas pesquisas de Levy (1993) e Panhoca (1995), que analisaram crianças 

com dificuldades de vozeamento de consoantes obstruintes, observou-se que as 

crianças demostravam uma incoordenação motora que não se restringia apenas ao 

aparelho fonador. Muitas delas exibiam dificuldades em esportes, problemas com 

grafia, eram desastradas e desequilibradas. Os trabalhos destacam a dificuldade 

motora, pois ela parece refletir um comprometimento motor de maior abrangência. 

Com base nos achados, sugere-se que a terapia em casos semelhantes busque 

atividades que promovam relaxamento geral e controle postural; adequação da 

respiração e coordenação pneumo-fono-articulátoria; eliminação de aderências, 

tensões e encurtamento musculares na região do tórax, ombro, pescoço e cabeça, e 

adequação do equilíbrio e das funções musculares; além de propiciar contextos 

fonéticos ricos e diversificados. 

No estudo realizado por Stringfellow e McLeod (1994), os pesquisadores 

descrevem o caso de uma criança, falante do inglês, que recebia terapia fonológica, 

entretanto nenhuma estratégia de intervenção utilizada era bem sucedida para 

solucionar a neutralização dos fonemas /j/ e /l/ em [l]. Avaliando a fala dessa criança 

por meio de análise acústica, foi possível observar que ela fazia distinções 

consistentes entre esses dois fonemas. A partir do resultado, formulou-se uma 

intervenção que tinha como base co-articulação, selecionando palavras que 

permitiam facilitação para a produção do fone desejado. Com esse modelo de 

terapia “alternativo”, em poucas semanas a criança conseguiu produzir o som 

almejado.  

A terapia articulatória deve conduzir-se no intuito de atingir certas metas, 

independente das estratégias empregadas. Esses objetivos iniciam com a 

conscientização do paciente de como a articulação errônea dos fones difere dos 
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sons alvos esperados. Fazer com que o paciente torne-se hábil a produzir os fones 

padrões quando desejar, tornando-se capaz de produzir os fones isoladamente, em 

sílabas, em palavras e em frases. Por fim, a criança deve ser capaz de produzir os 

sons alvos na fala espontânea, em todas a situações e ambientes (ISSLER, 1996).  

Fica evidente a escolha do método terapêutico condizente com a dificuldade 

da criança, mas é necessária uma a investigação criteriosa da fala desse aprendiz, 

pois assim será possível selecionar o método mais eficaz e eficiente para cada 

situação. 
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3 PRIMEIRO ARTIGO DE PESQUISA: APLICAÇÃO DE DIFERENTES 

MODELOS TERAPÊUTICOS EM CRIANÇAS QUE REALIZAM 

ALONGAMENTO COMPENSATÓRIO NOS CASOS DE 

SIMPLIFICAÇÃO DO ONSET COMPLEXO  

 

 

Título em português  

“Aplicação de diferentes modelos terapêuticos em crianças que realizam alongamento 

compensatório nos casos de simplificação do onset complexo ∗” 

 

Título em inglês  

“Application of different therapeutic models in children that perform the 

compensatory lengthening strategy in the cases of consonant clusters simplification” 

 

                                                 
∗ Artigo formato do segundo as normas da revista Pró-Fono – Revista de Atualização Científica. 
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3.1 Resumo 

Tema: Aplicação de diferentes modelos terapêuticos nos casos de simplificação de onset 

complexo (OC). Objetivo: observar a abordagem terapêutica mais eficaz às crianças com 

desvio fonológico que realizam a estratégia de alongamento compensatório (EAC) nos casos 

de C1C2V → C1V. Método: foram selecionados quatro sujeitos que empregavam a EAC na 

simplificação do OC e possuíam em seu inventário fonético os segmentos [�] e [l]. Do total de 

sujeitos, dois foram submetidos à terapia fonológica (TF), baseada no modelo de Pares 

Mínimos, e dois à terapia fonética/articulatória (TA), enfatizando-se a co-articulação do som, 

o uso de pistas visuais, táteis/cinestésicas e auditivas, bem como o treino articulatório. As 

crianças receberam dois atendimentos semanais até a aquisição de CCV (80% de acertos da 

estrutura na fala espontânea). Para a verificação da diferença no tempo de terapia fonética e 

fonológica, aplicou-se o Teste t para amostras independentes com nível de significância de 

5%. Os progressos terapêuticos dos sujeitos foram analisados de forma qualitativa. 

Resultados: na comparação dos resultados entre a média de sessões obtida com cada modelo 

terapêutico, percebe-se que as crianças que receberam TA precisaram de metade do tempo do 

que os sujeitos submetidos à TF, apesar desse resultado não ser estatisticamente significativo 

(p=0,40). É relevante frisar, na prática clínica, a diferença no tempo de tratamento. 

Conclusão: as crianças que empregam a EAC apresentaram melhores resultados quando 

submetidas à terapia que promoveu implementação fonética e não a organização fonológica, 

visto que os pacientes expostos à TA obtiveram progressos mais rápidos quando comparados 

ao modelo fonológico.  

3.2 Descritores 

Fonética, Distúrbios da fala, Fonoterapia 
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3.3 Abstract 

Topic: Application of different therapeutic models in cases of simplifying consonant clusters 

(CC). Objective: To observe the therapeutic approach more effective for children with 

phonological disorder that carries out the strategy of compensatory lengthening (SCL) in 

cases of C1C2V → C1V. Method: We selected four people who employed the simplification of 

the SCL in CC, and had in its inventory phonetic segments [�] and [l]. In the total of people, 

two were submitted to phonological therapy (PT), based on the model of the minimum pair 

and two therapy phonetic-articulatory (TA) emphasizing the co-articulation of the sound, the 

use of visual clues, tactile/kinesthetic and auditory, and articulatory training. Children 

received two weekly visits to the acquisition of CCV (80% of correct structure in spontaneous 

speech). To check the difference in time of phonetic and phonological therapy was applied the 

T Test for independent samples with significance level of 5%. The therapeutic advances of the 

subjects were analyzed in a qualitative. Results: the comparison of results of meetings 

between the average obtained with each therapeutic model, we find that children who 

received TA needed half the time of the subjects underwent PT, although not statistically 

significant (p = 0, 40). It’s relevant to say that in clinical practice, the difference in the time of 

treatment. Conclusion: children who use the SCL benefit when subjected to therapy to 

promote an implementation phonetic and not phonological organization, since the patients 

were exposed to TA progress faster when compared to phonological model that have the 

therapeutic phonetic approach more the patient who makes the SCL when the simplifying CC.  

3.4 Keywords 

Phonetics, Speech Disorders, Speech Therapy 
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3.5 Introdução 

A aquisição fonológica normal é quando a criança consegue estabelecer um sistema 

fonológico condizente com o alvo-adulto(1). Já o desvio fonológico (DF) ocorre quando a 

criança não adquire espontaneamente o sistema fonológico na sequência e faixa-etária comum 

a maioria das crianças(2).  

No português brasileiro (PB) a aquisição das diferentes estruturas silábicas apresenta 

um padrão de evolução bem definido, sendo o onset complexo (OC) a última a atingir a 

estabilidade dentro do sistema fonológico(1,2), e comumente é estrutura mais comprometida 

nos casos de DF (3,4,5). 

Tanto na aquisição fonológica normal quanto na desviante, as crianças utilizam 

estratégias de reparo e esses recursos são adotados para adequar a produção ao sistema-alvo. 

No OC a estratégia mais empregada é a simplificação da estrutura para C1V(1,2,3,4,6). Contudo, 

pesquisas com análise acústica evidenciam o emprego da estratégia de alongamento 

compensatório (EAC), denotando um conhecimento da estrutura silábica e uma representação 

subjacente conforme o alvo-adulto(6,7). 

Nos casos de alteração de fala, as principais abordagens de tratamento são: a 

fonológica que visa promover uma reorganização do sistema abstrato de sons da criança e é 

usada, frequentemente, nos casos de DF(8,9,10); e a fonética, em que há uma atenção especial à 

correção articulatória e é usada em casos de distúrbios fonéticos de causas diversas(10). 

Considerando-se a EAC como um indício de que o molde silábico CCV já está 

presente na forma subjacente do infante, entende-se que a terapia indicada, nesses casos, 

deveria priorizar uma abordagem fonética, já que a dificuldade não parece estar no nível 

fonológico. Assim, o objetivo da pesquisa foi verificar, através do número de sessões para a 

emergência e aquisição do OC, qual a abordagem terapêutica mais eficaz às crianças que 

realizam EAC nos casos de C1C2V – C1V.  
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3.6 Método 

Participaram deste estudo quatro sujeitos, selecionados a partir de triagens realizadas 

no Serviço de Atendimento Fonoaudiológico (SAF) da instituição de origem, em duas escolas 

públicas e uma escola filantrópica do município de Santa Maria.  

Os critérios de inclusão das crianças na amostra foram: assinatura pelos pais e/ou 

responsáveis do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE); diagnóstico de DF, com 

processo de simplificação do OC (C1C2V→C1V); apresentar [�] e [l] no inventário fonético; 

não ter sido submetido à terapia fonoaudiológica anterior; possuir idade acima de 5:0; realizar 

a EAC verificada através da análise acústica; não apresentar alterações evidentes nos aspectos 

neurológico, psicológico/emocional e cognitivo; ser monolíngue do PB; possuir limiares 

normais de audição.  

Foram excluídas da amostra as crianças que apresentaram alterações na triagem 

fonoaudiológica em algum aspecto da linguagem, exceto o fonológico, apresentaram 

alterações de motricidade orofacial e alterações na triagem auditiva e as que os pais ou 

responsáveis não autorizaram através da assinatura do TCLE. 

Para a seleção da amostra foram realizados triagem fonoaudiológica, exames 

complementares otorrinolaringológico, neurológico e psicológico (quando houve suspeita de 

alteração nestes aspectos) e a avaliação da EAC. 

Na triagem fonoaudiológica, foi aplicada a Avaliação Fonológica da Criança – AFC4, 

uma avaliação informal da linguagem (organização e explicação de uma sequência lógica); a 

                                                 
4 Avaliação elaborada por Yavas, Hernandorena, Lamprecht (2001) constituída de cinco desenhos temáticos, que 
possibilita a elicitação de palavras que, na sua totalidade, apresentam todos os fones contrastivos do PB em todas 
as posições que podem ocorrer em relação à estrutura da sílaba e da palavra. Este instrumento possibilita a coleta 
de uma amostra de fala através da nomeação e fala espontânea.  
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avaliação do sistema estomatognático, exame articulatório (ambos utilizando protocolos do 

SAF) e triagem auditiva5.  

Essas avaliações foram realizadas com o intuito de se estabelecer o sistema fonológico 

e fonético da criança e analisar se o desenvolvimento dos componentes pragmático, 

semântico, sintático e morfológico da linguagem estava ocorrendo de forma condizente com o 

esperado para a idade. Excluir quaisquer fatores orgânicos que pudessem impedir a produção 

correta dos sons da fala, levando à alteração (omissão, distorção, entre outros) na sua 

articulação. E, por fim, verificar a presença de limiares auditivos compatíveis com audição 

normal.  

Das 154 crianças triadas, 38 apresentavam alterações de fala, no entanto 22 delas 

tinham alterações associadas a fatores excludentes nesta pesquisa (realização de terapia 

fonoaudiológica anterior, alterações de motricidade oral, alterações emocionais/cognitivas). 

Ao término da primeira triagem, restaram 16 crianças, nas quais foi analisado o uso da EAC. 

A EAC foi verificada a partir de uma gravação, em ambiente silencioso, em que a 

criança deveria nomear de forma espontânea ou por imitação retardada 40 pares de figuras 

que contrastam na estrutura CCV x CV (anexo I). Após, esses registros de fala foram 

analisados acusticamente através software de áudio-processamento PRAAT (disponível em 

www.praat.org). Os alongamentos foram considerados confrontando-se o tempo de emissão 

da vogal em sílaba com o OC simplificado com o tempo de emissão da mesma vogal em uma 

sílaba com onset simples (ex.: prato - [‘patu] x pato - [‘patu]). Além disso, também foi 

comparado o tempo de emissão da fricativa do OC simplificado com o tempo de emissão da 

mesma fricativa em onset simples (ex.: frio - [‘fiw] x fio - [‘fiw]). Os tempos de emissão 

                                                 
5 Nas escolas, utilizou-se o audiômetro Interacoustics Screening Audiometer AS208, devidamente calibrado 
conforme as normas do Inmetro. Foram pesquisados os limiares de via aérea nas frequências de 500 a 4000Hz 
testadas a 20dB (método de varredura), conforme Barrett (1999). As crianças triadas no SAF foram avaliadas no 
Setor de Audiologia do próprio serviço. 
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foram confrontados para analisar a presença ou ausência da estratégia estudada6. Para cada 

sujeito foram analisados, em média, 10 pares de palavras.  

Para a pesquisa, foram aceitas apenas as crianças que realizaram o EAC em 40% ou 

mais das produções. Esse valor foi adotado fazendo uma analogia às porcentagens adotadas 

para a aquisição dos fonemas no sistema fonológico, considerando-se que o fonema está 

adquirido quando sua ocorrência for de 80 a 100%; parcialmente adquirido quando a 

ocorrência for de 40 a 79% e não adquirido quando sua ocorrência for igual ou inferior a 

39%(11). Assim, a realização de uma porcentagem igual ou superior a 40% de EAC é um bom 

indicativo de que as crianças começam a fazer o uso produtivo da estratégia estudada. 

Após a análise do uso da EAC, apenas 5 sujeitos atenderam a todos os critérios de 

inclusão da pesquisa, porém 1 sujeito desistiu. As quatro crianças que compuseram a amostra 

foram submetidas, de forma aleatória (por meio de sorteio), à terapia fonético/articulatória 

(TA) ou fonológica (TF). Assim, duas crianças receberam terapia de base fonológica e duas 

foram submetidas à TA. 

Elas receberam dois atendimentos semanais de aproximadamente 45 minutos, os 

atendimentos a todas as crianças foram realizados pela mesma terapeuta. Receberam a TF: S1, 

menino, com idade de 5:4, grau de desvio médio, e S2, uma menina, com 6:1, grau do desvio 

moderado-severo. Foram submetidos a TA 2 meninos: S3, com 6:11, grau do desvio médio-

moderado, e S4, 7:7, grau do desvio médio.  

A TF foi baseada no Modelo de Pares Mínimos(10), contrastando a estrutura silábica. 

As atividades aplicadas com as crianças foram planejadas com o intuito de tirar vantagem da 

confusão semântica (criação de homônimos) criada por um erro de produção, dando destaque 

para as quebras na comunicação quando da não realização da estrutura silábica 

                                                 
6 Para a identificação da ocorrência de EAC, considerou-se um valor de 0,04s de diferença entre os valores 
obtidos para as vogais dos pares de palavras analisadas. Este valor foi estipulado com base em trabalhos do PB 
que investigaram a duração das vogais em diferentes contextos (GAMA-ROSSI, 1999, 2001; MEZZOMO, 2003, 
MIRANDA, 2001; FAVERI, 2005). 
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adequada(8,9,10). O modelo propõe cinco níveis, um nível de percepção e quatro níveis de 

produção: imitação de palavras, nomeação independente, pares mínimos e sentença(10). No 

entanto, para excluir qualquer possibilidade de interferência fonética, nesse grupo, o nível de 

percepção não foi aplicado e, no decorrer da terapia, não foram enfocados aspectos táteis, 

visuais e cinestésicos.  

Foram selecionados para TF pares de palavras que contrastavam na estrutura CCV x 

CV e que fossem representativos em figuras, de modo que auxiliassem e facilitassem a 

nomeação e a compreensão pelas crianças (ex. branco x banco; frita x fita; magro x mago). 

Na TA, as crianças recebiam exercícios que promoviam um treinamento de aspectos 

táteis, cinestésicos e visuais, para torná-las aptas a realizar os movimentos coordenados e 

precisos que a articulação dos fones exige. As atividades envolveram estimulação tátil da 

região oral, treino de tensão e distensão dos órgãos fono-articulatórios e seu treino motor. 

Utilizaram-se estimulações visuais, figuras, animações e fotos que demonstravam o 

movimento dos lábios, língua e mandíbula durante a produção do som-alvo. Enfatizou-se, 

para cada criança, que é ela quem comanda a articulação e o som que deseja produzir. 

Estimulou-se que cada uma produzisse o som, mesmo que errado, e solicitou-se uma 

aproximação maior do som correto. Para auxiliar na posição correta da língua, fez-se o uso de 

guias, como elástico ortodôntico e doce de leite, além da monitoração visual através de 

espelho e de filmagens. Foram usados sons em sílabas CVCV, (ex. [para]), repetindo-se 

continuamente e aumentando a velocidade até chegar à produção CCV (ex. [pra])(12,13). 

Com todas as crianças, era realizada sondagem após quatro sessões de terapia, 

verificando seus progressos. Foi considerado adquirido o OC quando a produção pela criança 

atingiu mais de 80% de realizações corretas durante a fala espontânea(11).  

As sondagens e demais registros dos dados de fala coletados com os sujeitos foram 

efetuados em ambiente silencioso e registradas através de gravador digital (Powerpack – 
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Digital Voice Recorder DRV-800II). Esses registros foram transcritos por meio de transcrição 

fonética restrita e revistos por mais dois avaliadores, estudantes do último ano de 

fonoaudiologia, com experiência na área.  

Devido ao pequeno número da amostra (quatro indivíduos), os dados sobre os 

progressos terapêuticos dos sujeitos foram analisados de forma qualitativa. Na verificação da 

diferença no tempo de terapia fonética e fonológica aplicou-se o Teste t para amostras 

independentes (p = 0,05). 

Essa pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética e Pesquisa do Centro de Ciências da 

Saúde da Universidade Federal de Santa Maria, sob o número do protocolo: 107496/2002-0. 

Os pais e/ou responsáveis das crianças envolvidos no projeto foram devidamente esclarecidos 

sobre os objetivos e procedimentos da pesquisa, autorizando a participação das mesmas por 

meio do TCLE. 

 

3.7 Resultados 

Na comparação dos resultados da média do número de sessões (Gráfico 1) obtidos 

com cada modelo terapêutico, observa-se que as crianças que receberam TA precisaram de 

metade do tempo dos sujeitos submetidos à TF. Apesar de esse resultado não ser 

estatisticamente significativo (p = 0,40), ele é importante a prática clínica, devido à diferença 

no número de sessões. 

 

Gráfico 1 – Média do número de sessões de terapia fonoaudiológica, conforme o tipo de 

terapia realizada, para o domínio do OC 
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24

12

Média de sessões de terapia fonológica Média de sessões de terapia fonético-articulatória

 
Teste t para amostras independentes nível de significância 5% p = 0.40 

 

O Gráfico 2 apresenta o número de sessões por sujeito, deixando mais explícitas as 

diferenças temporais de terapia fonoaudiológica encontradas. Salienta-se o número reduzido 

de sessão para S3, em contraponto com S2, S4 e S1. O S3, que foi submetido à TA, 

necessitou de menos sessões do que os dois sujeitos submetidos à TF e menos que o outro 

sujeito que recebeu TA.  

Observa-se que S1 e S4 levaram aproximadamente o mesmo número de sessões para a 

aquisição da estrutura, contudo S4 apresentava desde a 4ª sessão terapêutica distorções na 

produção da líquida constituinte do OC, podendo-se inferir que ele já conseguia produzir a 

estrutura, apenas não articulava todos os seus elementos de forma adequada. Esse fato não foi 

observado em S1, que manteve o padrão de C1C2V – C1V até aproximadamente a 8 ª sessão, o 

que demonstra um conhecimento sobre o OC “superior” de S4 em contraste com S1. 

Comparando os sujeitos que necessitaram menos tempo para superar suas dificuldades 

na produção de CCV (S1 – TF e S3 - TA), verifica-se que o sujeito submetido à TA (S3) 

levou menos tempo para estabilizar a produção do OC em relação ao sujeito submetido à 

abordagem fonológica (S1). O mesmo ocorre com os sujeitos que demoraram mais para 
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adquirir o OC, isto é, o S4 (TA) permaneceu menos tempo em fonoterapia em relação ao S2 

(TF). 

Gráfico 2 – Número de sessões de terapia fonoaudiológica por sujeito para domínio do OC  

Analisando de forma individual cada um dos sujeitos, constata-se que as crianças que 

receberam TF, como o S1, mostraram um progresso lento e gradativo na aquisição de OC 

(Gráfico 3), com produções de algumas metáteses (ex. ‘prato’ � [‘pa�tu]; ‘gravata’� 

[ga�’vat�]) e substituição da líquida lateral pela não-lateral (ex. ‘blusa’ � [‘b�uz�]; ‘flor’ � 

[´f�o]). A substituição da líquida (/l/] � [�]), possivelmente, decorreu do input recebido pela 

criança, já que seus familiares falavam dessa maneira.  
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Gráfico 3 – Percentual de realização correta do OC por sujeito em cada uma das sondagens 

realizadas no decorrer da terapia fonoaudiológica 
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No decorrer da terapia, S1 apresentou sinais de insatisfação, pois demonstrava já 

“saber” quais eram seus erros, mas não conseguia corrigi-los. Com isso, S1 começou a negar 

ou evitar produzir os alvos contendo OC. A terapeuta promoveu diversas situações lúdicas e 

realizou a troca dos pares a cada 4 sessões, para que a criança se sentisse mais à vontade e não 

se enfastiasse da terapia, mas S1 negava-se a participar e ficava cada vez mais descontente. 

Para motivação, foram criados jogos junto com a criança e, assim, foi conseguida uma maior 

produção da estrutura trabalhada. Com isso, foi possível dar continuidade à terapia e adquirir 

o OC. Destaca-se que, na análise dos dados, a substituição da líquida lateral (/l/) foi 

considerada correta, já que parecia ser uma característica linguística do paciente, devido ao 

input linguístico (Gráfico 3). 

Com S2, com a qual também foi empregada TF, as primeiras produções corretas foram 

observadas após 8 sessões, em OC formado por líquida lateral (ex. ‘claro’ - [‘kla�u]) (Gráfico 

3). Contudo, a criança não conseguiu manter a produção da estrutura, mostrando regressões 

de uso (simplificação para C1V) (Gráfico 3). O segundo momento de produção correta de S2 

foi, novamente, em estrutura composta por líquida lateral (ex. ‘flores’ - [‘flo�es]). Com o 
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passar das sessões, a criança demonstrou grande consciência da sua dificuldade de fala e a 

respeito da estrutura do OC. Questionava a terapeuta sobre o porquê de tantas palavras que ela 

não conseguia falar e o porquê de a terapeuta não entendê-la quando ela falava [‘mago] 

(magro). S2 também questionava sobre o fato de a terapeuta usar palavras “bem iguaizinhas” 

na terapia, que só mudavam onde ela não conseguia falar “direito” (ex. ‘mago’ versus 

‘magro’). S2 não conseguiu atingir a porcentagem esperada de produção correta (80%), a sua 

porcentagem chegou a 4,76%, contudo, para a realização deste trabalho a terapia teve que ser 

concluída7 (Gráfico 3).  

As crianças que foram submetidas à TA apresentaram bons resultados com o modelo 

terapêutico proposto. S3 conseguiu produzir o OC de forma satisfatória desde a primeira 

sessão. A criança não mostrou dificuldades na produção da estrutura formada com líquida 

lateral. No OC formado com líquida não-lateral, nas primeiras tentativas emitia-a de forma 

prolongada (ex. [‘p�:a]; [‘b�:i]; [‘f�:u]). Apesar de se considerar correto esse prolongamento 

da líquida não-lateral, nas sessões subsequentes, foi realizado um trabalho para a 

normalização do tempo de produção da estrutura. Assim, o prolongamento da líquida não-

lateral adequou-se e S3, após quatro sessões, adquiriu o OC, com 81,42% de produção 

correta, verificada na primeira sondagem (Gráfico 3). 

A outra criança que recebeu TA foi S4. Na 3ª sessão, ela conseguia produzir a 

estrutura do OC com líquida não-lateral, produzida de forma distorcida (ex. [‘br�o]; [‘tr�a]; 

[‘kr�a]). Com 8 sessões a criança já conseguia produzir, de forma correta, o OC composto por 

líquida lateral, contudo mantinha a distorção na produção de [�] em OC (Gráfico 3). S4 não 

realizava o tepe, envolvendo o movimento único da lâmina da língua aos alvéolos. Ao 

                                                 
7 Para a realização deste estudo foi determinado o fim da terapia com 32 sessões, no entanto, como a criança 

mantém alterações de fala, S2 continua em terapia fonoaudiológica na instituição de origem 
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contrário, realizava uma vibrante múltipla, envolvendo o véu palatino. Entretanto, em posição 

de onset simples medial ou coda, produzia-o corretamente. A dificuldade estava na 

articulação de duas consoantes consecutivas. Com o trabalho articulatório e o uso de uma 

vogal homorgânica epentética entre os dois elementos do OC (ex. pra – para; blu – bulu), a 

criança conseguiu produzir adequadamente 88,52% das palavras alvos contendo OC (Gráfico 

3). 

Apesar de, em alguns momentos, os pacientes apresentarem sinais de desmotivação, 

natural em qualquer terapia, todos aderiram ao tratamento, não faltando às sessões (apenas em 

casos justificados), além de a família demonstrar grande interesse pela terapia. 

 

3.8 Discussão 

Os resultados da pesquisa vão ao encontro do esperado pela hipótese do estudo. As 

crianças que possuem a EAC levariam menos tempo para adquirir o OC quando submetidas à 

TA. Pode-se inferir, dessa forma, que estas crianças – que realizam a EAC quando o OC ainda 

não é preenchido de forma adequada – possuem um conhecimento fonológico a respeito da 

estrutura silábica(6,7,12,13,14). 

Considerando-se a EAC como um indício de que o molde silábico C1C2V já está 

presente na forma subjacente do infante, verificou-se neste estudo que a terapia indicada 

nesses casos deveria priorizar uma abordagem fonética, já que a dificuldade não parece estar 

no nível fonológico. A criança possui o conhecimento fonológico da estrutura, por isso o 

obstáculo estaria na tradução desse conhecimento fonológico em uma ação motora adequada 

para a realização do fone/sílaba apropriado(a)(6,7,12,13,14,15,16).  

Com isso, pode-se justificar a diferença entre os tempos de terapia encontrados, (TA 

de forma geral mais curta que a TF). As crianças já tinham conhecimento da estrutura OC, 

mas não foi “fácil” a sua articulação. Como em outro estudo, a utilização de um contexto 
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facilitador provocou resultados imediatos na produção, além de não frustrar a criança com 

seus repetitivos insucessos, verificado no modelo fonológico(12,13,16).  

Outro resultado que corrobora essa hipótese é a realização de distorção do fone [�] por 

S4, demonstrando que a criança não ignora a estrutura e produz corretamente o segmento [�] 

em outras posições da palavra. Sua dificuldade manifestava-se na “colocação” do segmento 

[�] na estrutura já conhecida CCV. Isso revela ensaios, buscas e aproximações do infante na 

tentativa de acertar o som alvo demonstrando que ele sabe que não está produzindo o som 

desejado, mas procura fazer o possível para acertar. Devido à análise dos dados de fala ser 

normalmente perceptiva-auditiva, essas tentativas, muitas vezes, não são reveladas e 

consideradas, omitindo esse conhecimento da criança(6,7,12,13,14,15,16), denotando a importância 

do uso da análise acústica na avaliação dos dados(17). 

As regressões de uso observadas na terapia durante o processo de aquisição são 

consideradas comuns. Estudos já demonstraram que essa queda na produção ocorre tanto na 

aquisição normal quanto na desviante e, também, são observadas no processo terapêutico (1,18). 

As regressões podem ocorrer, tanto na estrutura trabalhada, quanto naquelas que estão sendo 

favorecidas por essa distinção(18). 

 

3.9 Conclusão 

A hipótese norteadora desta pesquisa parece ser confirmada, isto é, de que a 

abordagem terapêutica que mais favorece o paciente que realiza a EAC quando o OC ainda 

não é preenchido de forma adequada, seria aquela que auxilia na implementação fonética e 

não na organização fonológica. Essa hipótese parece se confirmar visto que a TA apresentou 

progressos mais rápidos quanto à estabilização do OC quando comparado ao TF. 

Os apontamentos feitos neste estudo não tencionam a generalizações, visto que os 

resultados são decorrentes de pesquisa com poucas crianças, no entanto expressam 
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contribuições importantes, pois demonstram diferença no tempo de terapia fonoaudiológica, 

auxiliando de forma prática a área de terapia de fala.  
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3.11 Anexos 

Quadro 2 – Lista de pares de palavras que contrastam na estrutura CCV x CV 
elaborada por MEZZOMO (2004) 
 

1. Preso – Peso 11. Templo – Tempo 21. Traça - Taça 31. Grama - Gama 

2. Prego – Pego 12. Plano – Pano 22. Contra - Conta 32. Magro - Mago 

3. Pregar – Pegar 13. Pluma – Puma 23. Trem - Tem 33. Frase - Fase 

4. Pressa – Peça 14. Branco –Banco 24. Troca - Toca 34. Lavrador - Lavador 

5. Prata – Pata 15. Branca – Banca 25. Frio - Fio 35. Flauta - Falta 

6. Praça – Passa 16. Brabo – babo 26. Drama - Dama 36. Flecha - Fecha 

7. Praga – Paga 17. Broa – Boa 27. Cravada - Cavada 37. Floco - Foco 

8. Prato – Pato 18. Brota – Bota 28. Craque - Caqui 38. Flora (nome) - Fora 

9. Prisão – Pisão 19. Bruxa – Bucha 29. Crosta - Costa 39. Centro - Sento 

10. Pronto – Ponto 20. Cravo – Cavo 30. Classe - Cace 40. Trapo - Tapo 
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4 SEGUNDO ARTIGO DE PESQUISA: AS NUANCES NO PROCESSO 

TERAPÊUTICO PARA A AQUISIÇÃO DO ONSET COMPLEXO NA 

FALA DE QUATRO CRIANÇAS COM DESVIO FONOLÓGICO 

 

 

Título em português  

“As nuances no processo terapêutico para a aquisição do onset complexo na 

fala de quatro crianças com desvio fonológico∗” 

 

Título em inglês 

“The details in the therapeutic process to the consonant clusters acquisition in 

the speech of four children with phonological disorder” 

 

Título informativo 

“Variáveis relevantes na terapia do onset complexo” 

 

                                                 
∗ Artigo formatado seguindo as normas da Revista da Sociedade Brasileira de 

Fonoaudiologia. Para versão da dissertação e uma melhor visualização dos resultados as tabelas não 
seguem a formatação requerida pela revista. 
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4.1 Resumo 

Objetivo: apresentar variáveis relevantes no processo terapêutico de aquisição do 

onset complexo (OC), em crianças que possuem os elementos preenchedores 

dessa estrutura em seu inventário fonético e utilizam a estratégia de alongamento 

compensatório (EAC), mas mantêm a simplificação de CCV. Método: participaram 

do estudo quatro crianças com diagnóstico de desvio fonológico (DF), com idades 

entre 5:4 a 7:7, que utilizavam a EAC, possuíam [�] e [l] no seu inventário fonético e 

realizavam a simplificação do OC, as quais foram submetidas à terapia fonológica ou 

terapia fonético/articulatória (decidido através de sorteio). Os dados de fala foram 

analisados através do programa estatístico VARBRUL. Resultados: o programa 

selecionou como relevante para a produção correta, para a simplificação do OC e 

para a distorção da líquida do OC a variável gravidade do desvio. Apontou maior 

probabilidade de ocorrência de produção correta de CCV, realização de distorção e 

metátese, quando o sujeito for submetido à terapia fonética. O fonema /d/ se 

mostrou favorecedor da estratégia de metátese (ex. dragão). A substituição da 

líquida foi influenciada pela variável sujeito e pelo tipo de líquida formadora do OC. 

Conclusão: as crianças que fazem uso da EAC obtêm um melhor desempenho na 

aquisição do OC quando submetidas à terapia com base fonética/articulatória. 

Quanto às variáveis, a gravidade do DF mostra-se importante tanto para o sucesso 

da terapia (produção correta de CCV), como para o uso de estratégias de reparo. 

Observou-se que as crianças que recebem tipos de terapia distintos, respondem de 

forma diferenciada a cada um deles, com melhor desempenho na terapia fonética.  

4.2 Descritores 

Fonoterapia, Distúrbio de fala, Reabilitação dos transtornos da fala e da linguagem 
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4.3 Introdução 

 

A aquisição fonológica considerada normal ocorre quando a criança 

estabelece um sistema fonológico condizente com o alvo-adulto, ou seja, 

semelhante à fala do grupo social em que está inserida. Esse processo ocorre, no 

português brasileiro (PB), entre o nascimento e aproximadamente a idade de 5:0, de 

forma gradual, não-linear e respeitando as diferenças individuais de cada infante(1,2).  

No entanto, algumas crianças não conseguem alcançar essa sequência 

esperada de desenvolvimento e seu sistema fonológico é organizado seguindo 

outros “caminhos”. O resultado disso é um sistema que diverge da língua-alvo, 

consequentemente, inapropriado em relação à fonologia da língua de seu ambiente. 

Essas crianças são classificadas como tendo desvio fonológico (DF)(2,3). 

As crianças com DF possuem como principal característica a dificuldade de 

aprender e organizar de forma sistemática os sons da sua língua, apesar de não 

apresentarem lesões orgânicas importantes para a produção da fala(4). Essas 

crianças distinguem-se por expressar um sistema de fones contrastivos diferentes do 

padrão e podem, também, apresentar um inventário fonético incompleto em relação 

ao modelo da sua comunidade linguística(2). 

No PB, a aquisição fonológica mostra padrões definidos de domínio dos 

segmentos – vogais >> plosivas, nasais >> fricativas >> líquidas – e das estruturas 

silábicas – CV,V >> CVV >> CVC >> CCV – cujo sinal “>>” indica que a estrutura 

que o precede foi adquirida anteriormente em relação às demais(1). Nota-se que a 

estrutura do onset complexo (OC) é a última a atingir a estabilidade dentro do 

sistema fonológico da criança. Pelo fato de ser uma das sequências segmentais com 

maior grau de complexidade no PB, o OC é a estrutura que frequentemente está 
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ausente na fala de crianças com DF(5,6,7,8). A literatura internacional salienta que a 

aquisição do OC é um dos aspectos mais prolongados do desenvolvimento da fala 

da criança, além de ser a dificuldade mais comum revelada pelas crianças com 

desordens de fala(7). 

O OC é caracterizado pela sequência de consoantes nesta posição silábica. 

O PB permite, no máximo, duas consoantes na posição de OC, sendo que a 

primeira deve ser uma obstruinte /p, b, t, d, k, g, f, v/ e a segunda uma líquida /l/ e/ou 

/r/(5,6,8). Quando se analisa o percurso de aquisição do OC, tanto na aquisição normal 

quanto na desviante, parece não haver existência de estágios intermediários ou uma 

ordem diferente de aquisição entre OC com /l/ e OC com /r/(5,6).  

Durante o processo de aquisição fonológica, a criança utiliza-se de diversas 

estratégias de reparo para auxiliar na produção correta do alvo-adulto. Os estudos 

indicam que a estratégia mais empregada na aquisição do OC por crianças com 

desenvolvimento fonológico normal é o processo de simplificação da 

estrutura(1,4,5,6,7,8). Além dela, o infante realiza, em menor quantidade, outras 

estratégias como: substituição da líquida, metátese, semivocalização da líquida, 

substituição da obstruinte, não realização da sílaba com OC e epêntese(5,6).  

Há algumas crianças que, durante o desenvolvimento fonológico, antes da 

realização correta da coda e do OC, empregam o recurso de alongamento 

compensatório da vogal nas estruturas CCV ou (C)VC. O objetivo é manter a 

unidade temporal da sílaba, evidenciando que o parâmetro das estruturas já está 

fixado pela criança(8,9,10,11). Com esse conhecimento, a dúvida que se apresenta é 

por que as crianças que possuem essa estratégia (evidenciando a existência da 

estrutura silábica CCV na subjacência) e possuem os elementos preenchedores ([l, 

�]) no seu inventário fonético não realizam satisfatoriamente a estrutura alvo. 
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A dificuldade na caracterização e na compreensão do fato anteriormente 

exposto quanto à aquisição do OC por crianças com DF motivou esta pesquisa, que 

teve como objetivos apresentar variáveis relevantes durante o processo terapêutico 

de aquisição do OC, auxiliar na seleção de palavras-estímulo para a terapia, refletir 

sobre a seleção do tipo de terapia, mostrar as variações individuais e observar a 

evolução terapêutica observada no decorrer do processo aquisicional. 
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4.4 Método 

 

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética e Pesquisa da Universidade 

Federal de Santa Maria (CEP/CCS/UFSM) sob o número de protocolo 107496/2002-

0. Os pais e/ou responsáveis das crianças envolvidas no projeto foram devidamente 

esclarecidos sobre os objetivos e procedimentos da pesquisa, autorizando a 

participação das mesmas por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE). 

Os sujeitos participantes do estudo foram selecionados a partir das triagens 

realizadas no Setor de Fala do Serviço de Atendimento Fonoaudiológico (SAF) da 

instituição de origem, de duas escolas públicas e uma escola filantrópica da cidade 

de Santa Maria. 

Os critérios de inclusão adotados na pesquisa foram: assinatura do TCLE 

pelos pais ou responsáveis; a não realização de terapia fonoaudiológica prévia; 

presença de simplificação do OC (C1C2V→C1V) no sistema fonológico; presença de 

[�] e [l] no inventário fonético; ser monolíngue do PB; presença da estratégia de 

alongamento compensatório (EAC); idade acima de 5:0; inexistência de alterações 

evidentes nos aspectos neurológico, psicológico/emocional e cognitivo; audição 

dentro dos padrões de normalidade. 

Foram excluídas as crianças que apresentavam alterações na triagem 

fonoaudiológica em algum aspecto da linguagem, exceto o fonológico; possuíam 

alterações no sistema estomatognático e falhavam na triagem auditiva. A não 

assinatura do TCLE, bem como a presença de alterações nos aspectos 

neurológicos, psicológicos e otorrinolaringológicos também foram considerados 

critérios de exclusão. 
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Para a seleção da amostra, foram realizadas triagem fonoaudiológica, 

avaliação da presença da EAC, bem como exames complementares quando 

houvesse a suspeita de alterações neurológica, cognitiva, otorrinolaringológica ou 

psicológica. 

Realizaram-se, na triagem fonoaudiológica, as seguintes avaliações: 

Avaliação Fonológica da Criança – AFC(12), que é um instrumento composto por 

cinco desenhos temáticos que possibilitam a obtenção de uma amostra de fala 

balanceada, através de nomeação e fala espontânea, contendo todos os fones 

contrativos do PB em todas as posições que podem ocorrer em relação à estrutura 

da sílaba e da palavra; avaliação da linguagem, por meio de uma sequência lógica; 

avaliação do sistema estomatognático (utilizando o protocolo do SAF); exame 

articulatório (utilizando protocolo do SAF) e triagem auditiva8. Quando necessário, as 

crianças foram encaminhadas a exames complementares (avaliação 

otorrinolaringológica, neurológica e psicológica). Tais avaliações foram realizadas 

para o diagnóstico de DF9.  

Ao total, foram triadas 154 crianças, de ambos os sexos, com idade entre 5:0 

e 7:0. Dessas, 38 apresentavam alterações de fala, contudo 22 crianças 

apresentavam fatores excludentes nessa pesquisa (realização de terapia 

fonoaudiológica anterior, alterações de motricidade oral, alterações 

emocionais/cognitivas). Ao término da triagem fonoaudiológica, considerando os 

critérios de inclusão e exclusão, foram selecionadas 16 crianças para a análise do 

uso da EAC. 

                                                 
8 Foi utilizado o audiômetro Interacoustics Screening Audiometer AS208, devidamente calibrado 
conforme as normas do Inmetro, e pesquisados os limiares de via aérea nas frequências de 500 a 
4000Hz testadas a 20dB, método de varredura, conforme BARRETT (1999). 
9 Neste trabalho o termo DF é sinônimo de desvio fonológico evolutivo, que segundo VIDOR (XXXX), 
são crianças que apresentam alterações de fala exclusivo no seu aspecto fonológico, sem nenhuma 
outra alteração.  



 68 

A EAC foi analisada verificando-se a diferença no tempo de duração de 

vogais e/ou fricativas produzidas pela criança de forma espontânea ou por imitação 

retardada em estruturas CCV x CV10. Para cada criança foram analisados em média 

10 pares de palavras. Essa análise foi realizada acusticamente através software de 

áudio-processamento PRAAT (disponível em www.praat.org).  

Para o estudo, foram aceitas apenas as crianças que realizaram a EAC em 

40% ou mais das produções; tal valor foi estipulado fazendo uma analogia às 

porcentagens adotadas para a aquisição dos fonemas no sistema fonológico. Em 

que, quando sua ocorrência for de 80 a 100% considera-se que o fonema está 

adquirido; quando a ocorrência for de 40 a 79% o fonema encontra-se parcialmente 

adquirido e, quando sua ocorrência for igual ou inferior a 39% não está adquirido(13). 

Assim, acredita-se que a realização de uma porcentagem igual ou superior a 40% de 

EAC é um bom indicativo de que as crianças começam a fazer o uso produtivo da 

estratégia estudada.  

Após a investigação do uso produtivo da EAC pelas 16 crianças, verificou-se 

que apenas 5 sujeitos atenderam a todos os critérios de inclusão da pesquisa, 

porém 1 sujeito desistiu. Assim, a amostra ficou constituída dos dados de fala de 4 

crianças, 3 meninos e 1 menina, com idades entre 5:4 e 7:7. Os sujeitos foram 

submetidos a dois atendimentos semanais de terapia fonoaudiológica, de 

aproximadamente 45 minutos cada, até que obtiveram uma porcentagem de 80% de 

produção correta11, considerado o parâmetro de aquisição do OC. Todas as crianças 

foram atendidas pela mesma terapeuta. Duas crianças receberam terapia de base 
                                                 
10 A diferença considerada na identificação da ocorrência de EAC foi um valor de 0,04s de diferença 
entre os valores obtidos para as vogais dos pares de palavras analisadas. Este valor foi estipulado 
com base em trabalhos do PB que investigaram a duração das vogais em diferentes contextos 
(GAMA-ROSSI, 1999, 2001; MEZZOMO, 2003; MIRANDA, 2001; FAVERI, 2005). 
11 Existem diversos critérios de proporção de acertos para se afirmar que determinado segmento ou 
estrutura está adquirido ou não. Para a pesquisa foi adotada tal porcentagem por ser utilizada em 
grande parte dos estudos de aquisição fonológica (LAMPRECHT, 2004). 



 69 

fonológica, segundo o modelo de Pares Mínimos oposições mínimas com relação a 

estrutura silábica(2) e duas receberam terapia fonética/articulatória(12,13). A escolha do 

modelo terapêutico para cada criança foi realizada por meio de sorteio. Após o 

sorteio, S1 e S2 foram designados para receber terapia fonológica e o S3 e S4, 

terapia fonética. 

A primeira abordagem, a fonológica, visa a uma reorganização do sistema 

abstrato de sons, enquanto que a segunda, a fonética, realiza um trabalho de 

coarticulação a partir de um treinamento multissensorial, buscando a aproximação 

do fone/sílaba-alvo.  

Para a verificação dos progressos da criança, a cada quatro sessões eram 

realizadas sondagens, sendo considerado o OC adquirido quando ele ocorreu mais 

de 80% de realização correta durante a nomeação espontânea(13). As coletas de fala 

realizadas com as crianças foram feitas em ambiente silencioso, transcritas por meio 

de transcrição fonética restrita e revistas por mais dois avaliadores, estudantes do 

último ano de fonoaudiologia, com experiência na área. 

A pesquisa apresenta um corpus formado de 457 palavras, provenientes de 

todas as sondagens realizadas com os sujeitos. Os dados de fala provenientes das 

sondagens, no caso as palavras contendo OC, foram selecionados e codificados 

conforme a produção (de forma correta ou conforme a estratégia empregada) e de 

acordo com as variáveis linguísticas e extralinguísticas.  

Foram consideradas como variáveis dependentes: produção correta C1C2V, 

simplificação para C1V, distorção da líquida, substituição da líquida, metátese, 

semivocalização da líquida, simplificação para C2V e simplificação para V. Como 

variáveis independentes foram analisados, durante a terapia fonoaudiológica, os 

papéis dos seguintes fatores no processo de aquisição:  
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• Variáveis extralingüísticas – sujeito, grau do desvio fonológico, modelo 

terapêutico. 

• Variáveis lingüísticas – tipo de líquida do OC, tipo de obstruinte do OC, 

tonicidade, número de sílabas, ambiente precedente, ambiente seguinte, posição na 

palavra. 

A variável sujeito foi composta pelas quatro crianças participantes da 

pesquisa (S1, S2, S3, S4). A gravidade do desvio fonológico foi obtida a partir da 

avaliação inicial e classificada em médio, médio-moderado, moderado-severo e 

severo12. Entretanto, a amostra não possui nenhum sujeito com grau de DF severo. 

O modelo terapêutico foi analisado quanto à terapia fonológica e à terapia fonética. 

No tipo de líquida do OC foram analisados os compostos por líquida lateral e 

por líquida não lateral, únicos possíveis no PB. Os tipos de obstruintes que formam o 

OC desse estudo são /p, b, t, d, k, g, f, v/. A tonicidade foi analisada considerando 

cinco variantes – tônica, pós-tônica, pós-pós-tônica, pré-tônica e pré-pré-tônica –, 

pois o tipo de estrutura analisada permite essas ocorrências. Nos dados analisados 

neste estudo não foram observados OCs em palavras pós-pós-tônica, apesar de 

existiram no PB (ex.: quilômetro, féretro, álgebra). A variável número de sílabas foi 

dividida em: monossílabos; dissílabos; trissílabos e polissílabos. Quanto ao 

ambiente precedente, ele foi classificado em ambiente vazio (quando era onset 

inicial, ex. prato), consoantes (tendo uma coda como precedente, por ex. estrela) e 

vogais. Nas vogais, tanto do ambiente precedente quanto do ambiente seguinte 

foram categorizadas segundo a classificação do Ponto de V Clementes e Hume(16), 

                                                 
12 A classificação do grau de severidade do DF foi realizada de acordo com o Percentual de 
Consoantes Corretas - Revisado (PCC - R) proposto por SHRIBERG, AUSTIN, LEWIS, MCSWEENY, 
WILSON (1997) que desconsidera as distorções produzidas pelo sujeito e é baseado no cálculo do 
Percentual de Consoantes Corretas (PCC). 
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vogal labial/dorsal (/o, �, u/), vogal coronal (/e, �, i/) e vogal dorsal (/a/). Analisou-se 

também a posição do onset na palavra em posição inicial e posição medial. 

Os dados foram classificados e categorizados de acordo com a produção das 

crianças. Essa categorização foi digitada em um formulário no programa Microsoft 

Office Access 2003. A codificação serviu como entrada dos dados no programa 

estatístico empregado na pesquisa, o Pacote Computacional VARBRUL(17), 

analisado pelo programa VARBWIN. 

O Pacote Computacional VARBRUL é um conjunto de programas largamente 

utilizado em análises linguísticas variacionistas, entretanto, apesar de ser um 

programa específico para a área da variação linguística, vem sendo utilizado na 

análise de dados da aquisição de linguagem. Optou-se pelo uso do VARBRUL pelo 

fato de ele ser capaz de fornecer frequências e probabilidades sobre os fenômenos 

estudados, além de selecionar variáveis relevantes no processo da aquisição da 

linguagem. 

Foi realizada a análise probabilística na forma binária. Isso significa que esse 

programa, por meio de cálculos estatísticos, atribuiu pesos relativos às variantes das 

variáveis independentes, com relação às duas variantes do fenômeno linguístico em 

questão, representadas pela variável dependente. Foi trabalhado com uma margem 

de erro de 5%, mostrando que qualquer fator com significância abaixo desse valor 

não era estatisticamente expressivo. 

As variáveis não selecionadas também constam neste estudo, independente 

de apresentarem ou não relevância estatística, e para a composição dessas tabelas, 

foram retirados os índices probabilísticos das interações com melhor significância, 

ou seja, valores mais próximos ao zero.  
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Os pesos relativos ou probabilidades de ocorrência do fenômeno estudado 

(produção correta do OC) foram retirados da interação estatística que continha, 

conjuntamente, todas as variáveis selecionadas pelo programa como significativas. 

E foram considerados os valores probabilísticos de .50 a .59 neutros, nem 

favorecedores, nem desfavorecedores do fenômeno estudado. Valores superiores 

ou iguais a .60 foram favorecedores e valores inferiores, abaixo de .50, foram 

desfavorecedores do fenômeno estudado. 
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4.5 Resultados 

 

 Após as rodadas, o programa selecionou como estatisticamente significativo a 

variável gravidade do DF, tanto para a produção correta do OC como também para a 

simplificação da estrutura, no entanto, com variantes distintas para cada um dos 

processos. Demonstrando que graus menores do desvio apresentam maiores 

chances de produção correta, e o grau mais severo da amostra, maior probabilidade 

de simplificação da estrutura (Tabela 1). 

Na estratégia de distorção da líquida, mais uma vez a variável gravidade do 

DF, conjuntamente com a variável modelo terapêutico, foi selecionada como 

estatisticamente favorecedoras. Nota-se que desvios com menor grau apresentam 

maior probabilidade de aparecimento dessa estratégia, e que o modelo de terapia 

fonética facilita a produção de distorção da líquida nas crianças que ainda não 

possuem a estrutura do OC adquirida (Tabela 1).  

As variáveis selecionadas como favorecedoras da metátese foram modelo de 

terapia e tipo de obstruinte do OC. Apesar de serem poucos dados, o programa 

analisou e considerou essas variáveis como estatisticamente significativas. Mais 

uma vez, a terapia fonética foi facilitadora da ocorrência da estratégia e a plosiva 

coronal sonora (/d/, ex. dragão, ladrão) a obstruinte mais favorável ao aparecimento 

da metátese (Tabela 1).  

Na estratégia de substituição de líquida (lateral por não-lateral e vice-versa), 

também existiam poucos dados, contudo o programa estatístico realizou a análise e 

apontou como estatisticamente significante à estratégia as variáveis sujeito e o tipo 

de líquida do OC. Observa-se que, nas variantes S1 e líquida lateral há maior 

probabilidade de ocorrer a substituição da líquida (Tabela 1).  
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Tabela 1: Variáveis selecionadas como estatisticamente significativas à produção correta, à 

simplificação do OC, à distorção da líquida do OC, à ocorrência de metátese e à substituição da 

líquida do OC 

Variável CCV CV Distorção Metátese Substituição 
 F P F P F P F P F P 

Sujeito 
S1 
S2 
S3 
S4 

         
3/60=5% 

0/205=0% 
1/70=1% 

0/122=0% 

 
.65 
 –*  
.39 
–* 

Input                          .01 
Significância                        .001 
Gravidade do DF 
Médio 
Médio-moderado 
Moderado-severo 

 
73/183=40% 
56/70=80% 
4/204=2% 

 
.78 
.96 
.10 

 
80/183=44% 
10/70=14% 

192/204=94% 

 
.25 
.07 
.87 

 
21/183=11% 

0/70=0% 
8/204=4% 

 
.63 
–* 

.39 

    

Input .16 .71 .07   
Significância .000 .000 .009   
Modelo terapêutico  
Terapia Fonológica 
Terapia Fonética 

     
13/263=5% 
16/194=8% 

 
.47 
.54 

 
1/263=0% 
8/194=4% 

 
.25 
.81 

  

Input   .07 .01  
Significância   .009 .000  
Tipo de líquida OC 
Com /l/ 
Com /r/ 

         
3/37=8% 

1/420=0% 

 
.97 
.42 

Input     .01 
Significância     .001 
Tipo de obstruinte 
do OC 
/p/ 
/b/ 
/k/ 
/g/ 
/t/ 
/d/ 
/f/ 
/v/ 

       
 

1/100=1% 
0/74=0% 
1/35=3% 
0/39=0% 
1/91=1% 

6/39=15% 
0/71=0% 
0/8=0% 

 
 

.34 
–* 

.59 
–* 

.40 

.92 
–* 
–* 

  

Input    .01  
Significância    .000  

Teste estatístico: Varbrul                               Valor de p > 0,05 
Legenda: CCV: produção correta; CV: simplificação do onset complexo; F: frequência; P: probabilidade ou peso relativo; S: 
Sujeito; DF: desvio fonológico; OC: onset complexo; *: valores categóricos não geram pesos relativos. 

 

Tanto para a produção correta, quanto para o processo de simplificação as 

variáveis sujeito e modelo terapêutico não foram selecionadas pelo programa como 

estatisticamente relevante, apesar de apresentarem uma significância igual a 0,00. 

No entanto, os resultados mostram que os sujeitos tratados com terapia fonética 

apresentaram uma probabilidade maior de produção correta do OC em comparação 

aos sujeitos expostos a terapia fonológica, que pode ser confirmado nos dados 

individuais por sujeito. A variável sujeito também pareceu influenciar na realização 



 75 

da estratégia de distorção da líquida, como pode se observar na variante S4, que 

apresenta uma probabilidade alta de realizar distorção (.67) (Tabela 2). 

 

Tabela 2: Variáveis extralinguísticas não selecionadas como estatisticamente significativas à 

produção correta, à simplificação do OC, à distorção da líquida do OC, à ocorrência de metátese e à 

substituição da líquida do OC 

Variável CCV CV Distorção Metátese Substituição 
 F P F P F P F P F P 

Sujeito 
S1 
S2 
S3 
S4 

 
19/60=32% 
5/205=2% 

56/70=80% 
53/122=43% 

 
.70 
.11 
.95 
.79 

 
31/60=52% 

192/205=94% 
10/70=14% 

49/122=40% 

 
.32 
.86 
.07 
.23 

 
6/60=10% 
8/205=4% 
0/70=0% 

15/122=12% 

 
.61 
.37 
–* 

.67 

 
1/60=2% 

0/205=0% 
3/70=4% 

5/122=4% 

 
.33 
–* 

.56 

.55 

  

Input .17 .70 .07 .04  
Significância .000 .000 .010 .167  
Gravidade do DF 
Médio 
Médio-moderado 
Moderado-severo 

       
6/183=3% 
3/70=4% 

0/204=0% 

 
.48 
.55 
–* 

 
3/183=2% 
1/70=1% 

0/204=0% 

 
.51 
.47 
–* 

Input    .04 .02 
Significância    .095 .280 
Modelo de terapia 
Terapia Fonológica 
Terapia Fonética 

 
23/263=9% 

110/194=57% 

 
.25 
.82 

 
223/263=85% 
59/194=30% 

 
.75 
.19 

   
 
 

 
 
 

 
3/263=1% 
1/194=1% 

 
.58 
.39 

Input .23 .66   .01 
Significância .000 .000   .474 

Teste estatístico: Varbrul                               Valor de p > 0,05 
Legenda: CCV: produção correta; CV: simplificação do onset complexo; F: frequência; P: probabilidade ou peso relativo; S: 
sujeito; DF: desvio fonológico; OC: onset complexo; *: valores categóricos não geram pesos relativos. 
 

  

Apesar de não ter sido selecionada com estatisticamente significativa pelo 

programa estatístico, salienta-se que o OC apresentou maior probabilidade de 

produção correta em sílabas pré-pré-tônicas (ex. refrigerante, professora), em 

palavras polissílabas (ex. microfone, apresentação), e com a obstruinte /g/ (ex. 

globo, igreja) (Tabela 3).  

Outras variáveis que também não foram selecionadas com significativas, mas 

merecem atenção é o tipo de obstruinte do OC e o ambiente precedente, nos quais 

se observa uma probabilidade maior de ocorrência de simplificação, quando a 

estrutura do OC tiver como obstruinte o /v/ (ex. livro, palavra) e quando for precedida 

por uma consoante (ex. estrada, avestruz) (Tabela 3). 
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 Para a estratégia de metátese as variáveis: tonicidade, número de sílabas, 

ambiente precedente, ambiente seguinte e posição na palavra não foram 

consideradas como estatisticamente relevante. No entanto, os resultados 

demonstraram que a ocorrência de metátese tem maior probabilidade de ocorrência 

quando o OC está em sílaba pós-tônica (ex. pedra, quadro) e pré-pré-tônica (ex. 

travesseiro, brigadeiro), em palavras polissílabas (ex. bicicleta, frigideira), precedido 

por vogal coronal (ex.: Pedro, tigre) e dorsal (ex. teatro, quadrado), seguido de vogal 

dorsal (ex.: prato, branca) e em posição medial (ex.: zebra, cobra) (Tabela 3). 

Com relação à substituição da líquida do OC as variáveis número de sílabas, 

tipo de obstruinte em OC e ambiente seguinte não foram selecionadas como 

estatisticamente significante, porém observa-se que as variantes monossílabos (ex.: 

cru, trem), a obstruinte /f/ do OC (ex.: franja, frio) e a vogal seguinte labial/dorsal 

(ex.: flor, cruz) apresentam maior probabilidade de promover a ocorrência dessa 

estratégia (Tabela 3). 

As variáveis semivocalização, simplificação para C2V e simplificação para V, 

citadas em trabalhos anteriores(5,6,7) sobre aquisição do OC, não foram observadas 

no corpus analisado.  
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Tabela 3: Variáveis linguísticas não selecionadas como estatisticamente significativas à produção 

correta, à simplificação do OC, à distorção da líquida do OC, à ocorrência de metátese e a 

substituição da líquida do OC 

Variável CCV CV Distorção Metátese Substituição 
 F P F P F P F P F P 

Tipo de OC 
Com /l/ 
Com /r/ 

 
11/37=30% 

122/420=29% 

 
.51 
.50 

 
22/37=59% 

260/420=62% 

 
.48 
.50 

 
1/37=3% 

28/420=7% 

 
.30 
.52 

 
0/37=0% 

9/420=2% 

 
 –* 

§ 

  

Input .30 .62 .07 
§
  

Significância .935 .775 .293 
§
  

Tonicidade 
Tônica 
Pós-tônica 
Pré-tônica 
Pré-pré-tônica 

 
89/313=28% 
19/66=29% 
19/64=30% 

6/14=43% 

 
.49 
.50 
.51 
.65 

 
195/313=62% 

39/66=59% 
41/64=64% 
7/14=50% 

 
.51 
.47 
.52 
.38 

 
20/313=6% 

5/66=8% 
4/64=6% 
0/14=0% 

 
.49 
.54 
.49 
–* 

 
5/313=2% 

3/66=5% 
0/64=0% 
1/14=7% 

 
.44 
.70 
–* 

.79 

 
4/313=1% 
0/66=0% 
0/64=0% 
0/14=0% 

 
§ 

–* 
–* 
–* 

Input .30 .62 .07 .03 
§
 

Significância .735 .759 .923 .218 
§
 

Número de sílaba 
Monossílabo 
Dissílabo 
Trissílabo 
Polissílabo 

 
11/48=23% 

91/300=30% 
20/80=25% 
11/29=38% 

 
.42 
.52 
.45 
.60 

 
33/48=69% 

178/300=59% 
55/80=69% 
16/29=55% 

 
.58 
.47 
.58 
.43 

 
3/48=6% 

22/300=7% 
4/80=5% 
0/29=0% 

 
.48 
.52 
.42 
–* 

 
0/48=0% 

6/300=2% 
1/80=1% 
2/29=7% 

 
–* 

.50 

.38 

.78 

 
1/48=2% 

3/300=1% 
0/80=0% 
0/29=0% 

 
.65 
.47 
–* 
–* 

Input .29 .62 .07 .02 .02 
Significância .423 .267 .694 .292 .442 
Tipo de obstruinte 
do OC 
/p/ 
/b/ 
/k/ 
/g/ 
/t/ 
/d/ 
/f/ 
/v/ 

 
 

25/100=25% 
22/74=30% 
13/35=37% 
15/39=38% 
24/91=26% 
11/28=11% 
21/71=30% 

2/8=25% 

 
 

.45 

.51 

.59 

.61 

.47 

.49 

.51 

.45 

 
 

67/100=67% 
46/74=62% 
18/35=51% 
21/39=54% 
62/91=68% 
21/39=54% 
41/71=58% 

6/8=75% 

 
 

.56 

.50 

.39 

.42 

.57 

.42 

.46 

.65 

 
 

7/100=7% 
5/74=7% 
3/35=9% 
3/39=8% 
4/91=4% 
1/39=3% 
6/71=8% 
0/8=0% 

 
 

.53 

.53 

.59 

.56 

.41 

.29 

.58 
–* 

   
 

0/100=0% 
1/74=1% 
0/35=0% 
0/39=0% 
0/91=0% 
0/39=0% 
3/71=4% 
0/8=0% 

 
 

–* 
.36 
–* 
–* 
–* 
–* 

.65 
–* 

Input .29 .62 .07  .03 
Significância .719 .390 .832  .029 
Ambiente 
precedente 
Vazio 
Consoante 
Vogal labial/dorsal 
Vogal coronal 
Vogal dorsal 

 
 

100/339=29% 
1/14=7% 

5/17=29% 
19/58=33% 
8/29=28% 

 
 

.51 

.16 

.51 

.55 

.49 

 
 

209/339=62% 
13/14=93% 
11/17=65% 
32/58=55% 
17/29=59% 

 
 

.49 

.89 

.53 

.43 

.46 

 
 

23/339=7% 
0/14=0% 
1/17=6% 
4/58=7% 
1/29=3% 

 
 

.51 
–* 

.47 

.52 

.34 

 
 

3/339=1% 
0/14=0% 
0/17=0% 
3/58=5% 

3/29=10% 

 
 

.40 
–* 
–* 

.80 

.89 

 
 

4/339=1% 
0/14=0% 
0/17=0% 
0/58=0% 
0/29=0% 

 
 

§
 

–* 
–* 
–* 
–* 

Input .29 .63 .07 .02 
§
 

Significância .332 .080 .889 .008 
§
 

Ambiente seguinte 
Vogal labial/dorsal 
Vogal coronal 
Vogal dorsal 

 
29/102=28% 
51/179=28% 
53/176=30% 

 
.49 
.49 
.51 

 
61/102=60% 

113/179=63% 
108/176=61% 

 
.48 
.51 
.50 

 
9/102=9% 

11/179=6% 
9/176=5% 

 
.59 
.50 
.45 

 
1/102=1% 
3/179=2% 
5/176=3% 

 
.35 
.48 
.61 

 
2/100=2% 
1/179=1% 
1/176=1% 

 
.73 
.43 
.43 

Input .30 .62 .07 .02 .01 
Significância .932 .855 .490 .518 .482 
Posição na palavra 
Onset inicial 
Onset medial 

 
100/339=29% 
33/118=28% 

 
.50 
.49 

 
209/339=62% 
73/118=62% 

 
.50 
.50 

 
23/339=7% 
6/118=5% 

 
.52 
.44 

 
3/339=1% 
6/118=5% 

 
.39 
.79 

 
4/339=1% 
0/118=0% 

 
§ 

–* 
Input .30 .62 .07 .02 

§
 

Significância .757 .971 .490 .010 
§
 

Teste estatístico: Varbrul                               Valor de p > 0,05 
Legenda: CCV: produção correta; CV: simplificação do onset complexo; F: freqüência; P: probabilidade ou peso relativo;  
S: sujeito; DF: desvio fonológico; OC: onset complexo; *: valores categóricos não geram pesos relativos; §: single group, fator 
excluído por conter apenas uma variante com valores não categóricos. 
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4.6 Discussão 

 

Os resultados do estudo indicam que, quanto menor a severidade do desvio, 

aumentam as chances de ocorrer a produção correta da estrutura do OC. Em 

contrapartida, quanto maior o grau de gravidade do DF, maior são as chances de 

ocorrer a simplificação da estrutura (Tabela 1). Essa diferença de desempenho entre 

os diferentes graus de gravidade do DF foi abordada em estudos(3,18,19) aplicando-se  

abordagens terapêuticas fonológicas, que apontam para o fato de que a gravidade 

do DF interfere no desempenho do sujeito na terapia. Os estudos ressaltam que os 

graus mais acentuados apresentam maiores generalizações no sistema fonológico, 

visto que eles possuem mais alterações no seu inventário fonológico do que o 

observado nos desvios mais leves(3,18,19). 

Quanto ao tipo de abordagem terapêutica, a fonética (aplicada ao S3 e S4) 

mostrou maior probabilidade na realização correta de CCV, auxiliando na articulação 

do segmento adjacente à obstruinte através da distorção e na ocorrência de 

metátese (Tabela 1). Em contrapartida, o modelo fonológico (aplicado em S1 e S2) 

pareceu contribuir para a simplificação do OC e substituição da líquida (Tabela 1 e 

Tabela 2). Pode-se inferir que esses resultados sejam decorrência do possível 

conhecimento fonológico subjacente, verificado através da análise acústica, já que a 

dificuldade das crianças parece estar no nível fonético e não na fonologia da 

língua(10,11). Com essas crianças, as terapias que utilizam contexto fonético 

facilitador para a produção correta obtém maior sucesso e rapidez, visto que a 

dificuldade parece estar na tradução do conhecimento fonológico em uma ação 

motora apropriada(14,15). 

As líquidas /l/ e /r/ que formam o OC mostraram relevância apenas para a 

estratégia de substituição de líquida, sendo a líquida lateral favorecedora do 
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processo (/l/ → [�]), enquanto que para as demais variáveis (produção correta, 

metátese, entre outras) não foi verificada relevância (Tabela 3), concordando com 

um estudo(5,6) que refere não haver uma ordem de domínio na aquisição do OC 

formado por líquida lateral ou não lateral. A relevância dessa variável para a 

substituição de líquida pode ter influência sociolinguística. Estudos(20,21)  avaliando a 

ocorrência de processos fonológicos em crianças pré-escolares de baixa renda 

observaram que as substituições entre as crianças mais velhas restringiram-se 

praticamente à substituição da líquida /l/ pela líquida /r/ em encontros consonantais, 

e tal resultado pode ser explicado em função da variante linguística a que as 

crianças estavam expostas.  

A tonicidade não foi estatisticamente relevante para nenhuma das estratégias 

analisadas (Tabela 3). Contudo, há uma maior probabilidade de produção correta 

em sílabas pré-pré-tônicas, discordando de um estudo(5) que sugere a posição pós-

tônica favorecedora na aquisição do OC formado por /r/. Nas demais estratégias, 

apenas na metátese a tonicidade pareceu ter alguma influência, sendo novamente 

as sílabas pré-pré-tônicas favorecedoras da estratégia, o que concorda parcialmente 

com o estudo(1) em que a tonicidade exerce influência forte na realização da 

metátese. Isso diverge de outra pesquisa(22) na qual a ocorrência de metátese não é 

condicionada pelo acento. Entretanto, os dois estudos(1,22) são unânimes em afirmar 

que a ocorrência da metátese se dá preferencialmente em direção à sílaba tônica, 

sobretudo em palavras dissílabas. 

As palavras polissilábicas pareceram favorecer a produção correta de CCV e 

a realização de metátese, o que discorda do estudo(8) em que quanto maior a 

palavra, maiores as chances de cancelamento da líquida. Já as palavras 

monossilábicas parecem favorecer a substituição da líquida (Tabela 3).  
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O tipo de obstruinte favorecedor da produção correta do OC neste estudo (/g/) 

não é o tido como o favorecedor da aquisição de CCV (Tabela 3), que sugere(5) a 

plosiva labial surda como favorecedor na aquisição do grupo formado por /l/ e 

obstruintes labiais e sonoras na aquisição de OC composto por /r/. Nas estratégias 

de reparo de simplificação e substituição da líquida, o tipo de obstruinte que mais 

favoreceu (/v/ e /f/ respectivamente)(Tabela 3) concorda com o estudo(8) que indica 

que quando a primeira consoante que constitui a sílaba CCV é obstruinte labiodental 

e não vozeada, há favorecimento do cancelamento do tepe do OC. 

Com relação aos ambientes, pode-se salientar que o contexto precedente 

formado por consoantes favorecem a simplificação da estrutura analisada (Tabela 

3), isso pode ser decorrente de a estrutura da palavra apresentar uma coda e em 

seguida o OC, as duas estruturas com maior grau de complexidade de produção e 

de aquisição mais tardia no PB(1,5,6,9,10). No ambiente seguinte, a vogal dorsal foi 

relevante ao processo de metátese, enquanto que as vogais labiais/dorsais 

promoveram uma maior probabilidade de substituição da líquida (Tabela 3). 

A posição do onset na palavra parece influenciar somente o aparecimento da 

metátese, o resultado sugere que a posição de onset medial favorece o 

aparecimento da metátese (Tabela 3), o que é apontado pelo estudo(22) que indica 

uma tendência da metátese se dar no início da palavra, em sua primeira sílaba. 

Esse resultado neutro na produção de CCV, observado quanto à posição na palavra 

do OC, concorda com o estudo(5) em que não é observado ordem de domínio para 

onset inicial e onset medial na aquisição normal e desviante.  
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4.7 Conclusão 

 

A partir desse estudo foi possível atingir os objetivos propostos. Constatou-se 

que as crianças que fazem uso da EAC obtêm um melhor desempenho na aquisição 

do OC quando submetidas à terapia com base fonética/articulatória.  

Quanto às variáveis relevantes nesse processo, salientou-se que a gravidade 

do DF mostra-se importante tanto para o sucesso da terapia (produção correta de 

CCV), como para o uso de estratégias de reparo. Além disso, observou-se que as 

crianças, com indícios de conhecimento fonológico subjacente, que recebem tipos 

de terapia distintos respondem de forma diferenciada a cada um deles, com melhor 

performance na terapia fonética. 

O tipo de líquida constituinte do OC parece não ser importante no processo 

terapêutico para a produção correta, mas sim a estrutura do OC. Outras variáveis 

linguísticas também não se mostram tão relevantes ao processo terapêutico, como 

ambiente precedente e seguinte e a posição na palavra. No entanto, as variáveis e 

variantes linguísticas e extralinguísticas podem indicar o que desfavorece a 

produção correta de CCV. 
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4.8 Abstract 

Purpose: Introducing relevant aspects in the therapeutic process of consonant 

clusters (CC) acquisition in children who have filling elements of this structure in their 

phonetic background and use the lengthening compensatory strategy, but maintain 

the CCV simplification. Method: four children, aged  5:6 to 7:0, with phonological 

disorder who performed the lengthening compensatory strategy and had  [�] and [l] in 

their phonetic background and also performed the CC simplification took part in this 

study. They were under phonological therapy or phonetic/articulatory therapy. The 

data were analyzed by using the Varbrul program. Results: the program selected the 

variable severity of the disorder as being relevant for the appopriate production, CC 

simplification and for the distortion of the CC liquid. It was highlighted the highest 

possibility of correct production of CCV when the subject is under phonetic therapy. 

The /d/ phoneme enhance the metathesis strategy. The replacement of the liquid 

was due to the variable subject and the kind of liquid forming the CC Conclusion: 

children who perform lengthening compensatory strategy have a better performance 

in the CC acquisition when they are under phonetic/articulatory-based therapy. The 

variable ‘severity’ is very relevant to the success of the therapy as well as to the use 

of strategies to repair the problem.  It was also observed that children who were 

under different kinds of therapies had different results to each of the therapies and 

had better performance using the phonetic therapy. 

4.9 Keywords 

Speech therapy, Speech Disorder, Rehabilitation of Speech and Language Disorders 
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 

A proposta dessa dissertação foi mostrar como diferentes enfoques 

terapêuticos podem influenciar os progressos de crianças que evidenciam um 

conhecimento fonológico subjacente, sendo nesta pesquisa demonstrado através do 

uso da EAC.  

Os dados da pesquisa foram analisados quanti e qualitativamente, com base 

nos resultados e nas discussões foi possível chegar algumas conclusões: 

• No que se refere à média do número de sessões de cada abordagem 

terapêutica, a aquisição do OC se deu na metade do tempo nos sujeitos 

submetidos à terapia com base fonética/articulatória quando comparado a 

abordagem fonológica; 

• Verificou-se que os graus menores de severidade de desvio e o modelo 

terapêutico fonético favorecem a produção correta de CCV, respeitando as 

diferenças individuais de cada sujeito; 

• Dentre as variáveis relevantes para a produção correta do OC, destaca-se que 

OCs em sílabas pré-pré-tônicas (ex. refrigerante, professora, crocodilo), em 

palavras polissílabas (ex. microfone, brigadeiro), sendo constituído pela 

obstruinte /g/ (ex. globo, igreja), têm maior probabilidade de serem produzidos 

corretamente; 

• Não foi observada relevância no processo terapêutico da variável tipo de líquida 

constituinte do OC para a produção correta. 

• As variáveis linguísticas ambiente precedente e seguinte e a posição na palavra, 

não se mostram tão relevantes ao processo terapêutico.  

Assim, a hipótese dessa pesquisa parece ser confirmada, visto que as 

crianças da amostra, que realizam a EAC nos casos de simplificação do OC, se 

favorecem com a terapia que abordou a implementação fonética e não a 

organização fonológica. 
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Os resultados apresentados instigam ao uso de avaliações objetivas, 

conjuntamente à análise perceptual, na verificação dos dados de fala da criança, 

para a melhor escolha do modelo terapêutico e, com isso, proporcionar um 

prognóstico melhor e resultados mais rápidos e eficazes.  

Os apontamentos feitos neste estudo não tencionam a generalizações, visto 

que, os resultados são decorrentes de pesquisa com poucas crianças, no entanto, 

expressam contribuições importantes, pois demonstram diferença no tempo de 

terapia fonoaudiológica, auxiliando de forma prática a área de terapia de fala.  
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APÊNDICE 

 

APÊNDICE A – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

 

As informações contidas neste documento de Consentimento Livre e 

Esclarecido foram fornecidas pela autora do trabalho, Fonoaudióloga Vanessa 

Giacchini (telefone: xx), sob supervisão da Dra. Fonoaudióloga Carolina Lisbôa 

Mezzomo, com o objetivo de explicar de forma concisa a natureza de sua pesquisa, 

seus objetivos, métodos, benefícios previstos, potenciais de riscos e possíveis 

incômodos que possa via a acarretar para os sujeitos participantes da pesquisa. 

Assim sendo, informado(a) pelas referidas pesquisadoras sobre a pesquisa que tem 

como:  

Título: “Aplicação de modelos terapêuticos de base fonética e fonológica utilizados 

para a superação das alterações de fala” 

Objetivo: Verificar os efeitos das abordagens terapêuticas com enfoque fonológico e 

fonético em relação à produção e estabilização do onset complexo na fala de 

crianças que utilizam a estratégia de alongamento compensatório nos casos de 

C1C2V →  C1V.  

Justificativa: Acredita-se que o alongamento compensatório é um indício de que o 

molde silábico C1C2V já está presente na forma subjacente do infante, assim, 

entende-se que a terapia indicada nesses casos deveria priorizar uma abordagem 

fonética, visto que a dificuldade não parece estar no nível fonológico. A criança 

possui o conhecimento fonológico da estrutura, o obstáculo estaria na tradução 

desse conhecimento fonológico em uma ação motora adequada para a realização 

do fonema/sílaba apropriado(a). Este estudo contribuirá com a Fonoaudiologia 

permitindo escolhas de tratamentos mais específicos e adequados a cada problema 

de fala. 

Procedimentos: Serão realizadas as avaliações fonoaudiológicas de fala, 

linguagem, órgãos fonoarticulatórios, articulatório, além de avaliação auditiva. As 

crianças receberão terapia fonoaudiológica, no SAF, 2 vezes por semana, de 

aproximadamente 45min.  

Desconfortos e riscos esperados: Não existe risco ou desconforto previsível.  
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Benefícios para os examinados: As crianças receberão terapia fonoaudiológica, 

específica para alteração de sua fala, a fim de solucionar seu problema de 

comunicação. Os pais serão informados sobre os progressos em terapia e as 

crianças receberão os encaminhamentos para outros tipos de atendimento, quando 

for necessário. 

Garantia de privacidade: Os dados de identificação são sigilosos e as crianças não 

serão identificadas em nenhum momento, tornando-se, desde já, material 

confidencial sob responsabilidade das orientadoras/supervisoras do Projeto. 

Liberdade de abandonar a pesquisa sem prejuízo para si: os sujeitos dessa 

pesquisa têm liberdade de retirar o consentimento, a qualquer momento, de solicitar 

explicações sobre a pesquisa, e de deixar de participar do estudo, sem que isto 

traga prejuízo à criança.  

Compromisso com informação atualizada do estudo: os resultados serão 

utilizados para fins de estudo científico, pesquisa e apresentação de estudos em 

congressos da área. 

 

 

Eu,________________________________________, portador(a) da 

carteira de identidade no. ________________________, responsável por 

_____________________________________, certifico que, após a leitura deste 

documento e de outras explicações dadas pela Fonoaudióloga Vanessa Giacchini 

(fone: xx), sobre os itens acima, estou de acordo com a realização deste estudo, 

autorizando a participação de meu/minha filho(a). 

 

 

___________________________ 

Assinatura do responsável 

 

 

 

Santa Maria, ___/___/___. 
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 APÊNDICE B - Termo de confidencialidade dos dados de pesquisa 
 
 

TERMO DE CONFIDENCIALIDADE DOS DADOS DE PESQUISA 
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA/RS 

CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 
DEPARTAMENTO DE FONOAUDIOLOGIA 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM DISTÚRBIOS DA COMUNICAÇÃO HUMANA 

TERMO DE CONFIDENCIALIDADE DOS DADOS DE PESQUISA 
 

As pesquisadoras responsáveis pela pesquisa “APLICAÇÃO DE MODELOS 
TERAPÊUTICOS DE BASE FONÉTICA E FONOLÓGICA UTILIZADOS PARA A 
SUPERAÇÃO DAS ALTERAÇÕES DE FALA”, Profª Drª Fga. Carolina Lisbôa Mezzomo 
(CRFa 6403/RS), Profª Drª Fga. Helena Bolli Mota (CRFa 4203/RS) e a Fga. Vanessa 
Giacchini (CRFa. 8971/RS) comprometem-se a guardar sigilo sobre a identidade de todos 
os participantes em relação aos seus dados de avaliação. 
 
 

______________________________                _____________________________ 
Profª Drª Helena Bolli Mota                         Profª Drª Carolina Lisboa Mezzomo 

 
__________________________ 

Fga. Vanessa Giacchini 
 

Pesquisadoras responsáveis: 
Professora doutora fonoaudióloga: Carolina Lisbôa Mezzomo 
Professora doutora fonoaudióloga: Helena Bolli Mota  
Aluna: Fga. Vanessa Giacchini 

Telefones: xx 
E-mail: helenabolli@hotmail.com; carolis@via-rs.net; fga.vanessa@hotmail.com 
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APÊNDICE C – Exemplos de desenho que reproduzem a lista de pares 

mínimos utilizada na verificação do alongamento compensatório 

 

→ Bucha X Bruxa 

 
→ Pato X Prato  

   
→ Mago X magro 
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APÊNDICE D – Protocolo para transcrição dos dados de alongamento 

compensatório 

 
 
 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA 
CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 

CURSO DE FONOAUDIOLOGIA 
PROJETO: "Aplicação de modelos de terapia de fala em crianças que utilizam 

a estratégia de alongamento compensatório” 

 

Nome da criança:       Data:  

Terapia realizada:      Porcentagem de alongamentos:   

Transcrição dos dados de fala para verificação do alongamento compensatório 

Alvo com 
OC 

Duração da 
vogal ou 
fricativa 

(seg.) 

Alvo com 
OS 

Duração da 
vogal ou 
fricativa 

(seg.) 

Diferença 
de 

durações 
(seg.) 

Presença ou 
não de 

alongamento 
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APÊNDICE E – Protocolo para descrição fonética dos dados, realização e a 

variabilidade de produção do onset complexo baseado no modelo proposto 

por Yavas, Hernandorena, Lamprecht (2001) 

 
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA 

CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 
CURSO DE FONOAUDIOLOGIA 

PROJETO: "Aplicação de modelos de terapia de fala em crianças que utilizam 
a estratégia de alongamento compensatório” 

 

Nome da criança:      Data:  

Terapia realizada:  

Descrição fonética 

OI OM CM CF 
 

C ø E C ø E C ø E C ø E 

p             

b             

t             

d             

k             

g             

f             

v             

s             

z             

�             

�             

R             

m             

n             

�             

l             

�             

r             

t�             

d�             
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Realização do Onset Complexo 
 

 OI OM 

 C ø E C ø E 

pr       

pl       

br       

bl       

tr       

dr       

kr       

kl       

gr       

gl       

fr       

fl       

vr       

 
Variabilidade de Produção do Onset Complexo 

 
 OI OM TOTAL 

OC Ocor/Poss % Ocor/Poss % Ocor/Poss % 
pr       
pl       
br       
bl       
tr       
dr       
kr       
kl       
gr       
gl       
fr       
fl       
vr       
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APÊNDICE F – Sistema fonológico geral e inventário fonético baseado no 

modelo proposto por Yavas, Hernandorena, Lamprecht (2001) 

 
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA 

CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 
CURSO DE FONOAUDIOLOGIA 

PROJETO: "Aplicação de modelos de terapia de fala em crianças que utilizam 
a estratégia de alongamento compensatório” 

 

Nome da criança:       Data:  

Terapia realizada: 

Grau de severidade do desvio fonológico (PCC):  

Sistema fonológico geral 

 

Inventário fonético 
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ANEXO 

ANEXO A – Tabela Fonética Internacional  

 
Fonte: International Phonetic Association 

(http://www.langsci.ucl.ac.uk/ipa/IPA_Number_chart_(C)2005.pdf) 
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ANEXO B – Lista de palavras elaborada por Mezzomo (2004) 
 

Pares de palavras que contrastam na estrutura CCV x CV 
1. Preso - Peso 21. Traça - Taça 

2. Prego - Pego 22. Contra - Conta 

3. Pregar - Pegar 23. Trem - Tem 

4. Pressa - Peça 24. Troca - Toca 

5. Prata - Pata 25. Frio - Fio 

6. Praça - Passa 26. Drama - Dama 

7. Praga - Paga 27. Cravada - Cavada 

8. Prato - Pato 28. Craque - Caqui 

9. Prisão - Pisão 29. Crosta - Costa 

10. Pronto - Ponto 30. Classe - Cace 

11. Templo - Tempo 31. Grama - Gama 

12. Plano - Pano 32. Magro - Mago 

13. Pluma - Puma 33. Frase - Fase 

14. Branco -Banco 34. Lavrador - Lavador 

15. Branca – Banca 35. Flauta - Falta 

16. Brabo - babo 36. Flecha - Fecha 

17. Broa - Boa 37. Floco - Foco 

18. Brota - Bota 38. Flora (nome) - Fora 

19. Bruxa - Bucha 39. Centro - Sento 

20. Cravo - Cavo 40. Trapo - Tapo 
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ANEXO C – Protocolo de avaliação do Sistema Estomatognático do Serviço de 

Atendimento Fonoaudiológico da UFSM 
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ANEXO D – Protocolo do Exame Articulatório do Serviço de Atendimento 

Fonoaudiológico da UFSM. 
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ANEXO E – Sequência lógica utilizada na avaliação da linguagem 

 


