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Introducgao

As criangas com diagnostico de Perturbacédo dos Sons da Fala (PSF, cf. DSM.5, APA,
2013) apresentam dificuldades no uso do sistema de sons da fala da sua lingua,
podendo apresentar alteragbes tanto na produ¢gdo como na percecado de segmentos
(Baker and McLeod, 2011; Bowen, 2015; Dodd et al., 2003; Kamhi, 2006a, 2006b;
Shriberg, 2003; Skahan et al., 2007). Estas alteragdes podem originar produgdes ou
percecbes de fonemas distintos dos esperados (substituicbes fonémicas, por
exemplo), de silabas distintas das esperadas (confusées fonémicas na organizagao
inter ou intrassilabica), de fones distanciados dos fonemas esperados (distor¢cdes
segmentais) ou até de padrdes prosodicos atipicos (Bowen, 2015).

Alguns autores podem assumir classificagdes distintas. A classificagcdo proposta em
Dodd (2005), por exemplo, assenta numa caracterizagdo linguistica e subdivide-se
em 5 subgrupos: a perturbacdo articulatoria, o atraso fonoldgico, a perturbagao
fonologica consistentemente atipica, a perturbagdo fonoldgica inconsistente e a
apraxia da fala ma infancia (ou apraxia verbal do desenvolvimento). Ainda que nao
havendo um reconhecimento consensual da melhor classificagdo (Waring & Knight,
2013), constata-se que o diagndstico genérico de PSF e os diagndsticos especificos
de PSF de base articulatéria ou PSF de base fonoldgica, sdo os mais utilizados
atualmente (Dodd et al., 2002; Baker, 2006; Bowen, 2015; Lousada, Alves & Freitas
2017).

Os casos com PSF representam a maioria da casuistica dos terapeutas da fala, tanto
a nivel nacional como internacional (Oliveira, Lousada & Jesus, 2015; McLeod &
Harrison, 2009). Em idade pré-escolar, a prevaléncia das PSF € de 10 a 15% e, em
idade escolar, de 6% (ASHA, 2000; McLeod & Harrison, 2009). Entre os cinco e os
sete anos, a prevaléncia varia entre 2 e 25% (Law et al., 2000). Em Portugal, os
estudos de prevaléncia sao residuais e em pequena escala, poréem, os dados
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apurados apontam para as mesmas tendéncias, em particular no que diz respeito as
PSF de base fonoldgica (Costa, 2008; Silva & Peixoto, 2008).

Tradicionalmente, a intervencdo terapéutica nas PSF baseava-se no treino
articulatorio de sons, ja que as alteracbes de fala eram exclusivamente entendidas
como dificuldades oromotoras (Van Riper, 1939). Os sons alvo eram trabalhados
isoladamente, seguindo-se um treino em palavras, frases e por fim em discurso
espontaneo. Um novo segmento-alvo, so surgia depois da automatizacdo completa
do segmento em intervengao até entdo (Van Riper & Emerick, 1984). O critério para a
escolha dos sons a trabalhar era baseado nos sons que surgem em primeiro lugar no
processo de desenvolvimento da fala.

Com Ingram (1976), assume-se que as dificuldades na produgdo de sons da fala
possam ter uma natureza cognitivo-linguistica e ndo necessariamente articulatoria.
Com esta mudancga de paradigma, tanto a natureza do diagndstico como a natureza
da intervencédo se alteram (Yavas, Matzenauer-Hernandorena & Lamprecht, 1991).
Os segmentos alterados passam a ser analisados através de mecanismos que
poderdo contribuir para a sua classificacdo enquanto erros de natureza articulatéria
ou de natureza fonologica — analise de Substituicdes, Omissdes Distor¢cdes e Adigdes
(analise SODA, Bowen, 2015) — e os erros fonoldgicos prosseguem para um segundo
nivel de analise que tem como objetivo padronizar o tipo altera¢gdes produzidas. O
mecanismo adotado para essa padronizagao € a analise por processos fonolégicos,
data de 1979 (Stampe, 1979) e serve, desde essa altura, os propédsitos descritivos
dos diferentes sistemas fonologicos do mundo.

O avancgo nos estudos na area da linguistica, especialmente das teorias fonoldgicas,
contribuiu para que os planos de intervengao terapéutica passassem a ser baseados
em critérios fonologicos, assumindo que a dificuldade decorre de uma alteragdo no
conhecimento das propriedades fonoldgicas dos sons da fala e na sua organizagao, e
ndo na forma como s&o produzidos, foneticamente (Mota, 2001). Assim, a
intervencdo terapéutica passa a ter com objetivo a reorganizagdo do sistema
fonolégico da crianga de acordo com as alteragdes identificadas no momento de
avaliacado, ou seja, apos caracterizagéo do sistema fonoloégico da crianga com PSF de
base fonologica (Lowe & Weitz, 1996).

De acordo com Mota (2001), as intervengdes terapéuticas baseadas em principios ou

modelos fonoldgicos potencializam o tratamento, ja que os segmentos ou processos
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escolhidos para a intervengdo tém uma atuagcédo generalizada na reorganizagdo do
sistema fonolégico da crianga. Por outras palavras, neste tipo de abordagens,
selecionam-se fonemas que contenham a informacéo fonologica (0 ou os tragos
distintivos) que, depois de reabilitada, trara efeitos em mais fonemas do que apenas
no estimulado. O fendmeno desencadeado por tal procedimento consiste num efeito
de generalizagdo que contribui para a reestruturacdo das redes fonologicas e, por
conseguinte, para a ampliagdo do inventario fonologico do sujeito em intervencgao,
fazendo com que este passe a utilizar e a produzir fonemas n&o tratados (Elbert &
Gierut, 1986; Matzenauer, 2008). Nesta O6tica, assume-se que as alteragbes de
producéo de fala devem ter inicio na mente da crianga (Mota, 2001).

Atualmente, existem varias propostas de analise e tratamento fonoldgicos. As
constantes no Quadro 1 dizem respeito a modelos de analise do sistema fonoldgico e
tém como principal objetivo identificar as forgcas e fraquezas fonoldgicas do individuo
e contribuir para o planeamento da intervengdo mais ajustada ao seu perfil, em
termos da identificacdo das unidades fonoldgicas que se revelam um suporte (as
estaveis) e das que necessitam de intervengcdo (as instaveis ou ausentes),
independentemente do modelo, do programa, dos materiais ou da dindmica de

intervengdo a adotar.

Quadro 1 — Modelos de analise baseados em teorias fonoldgicas

Modelos de Analise para a Intervencio Autores

MICT - Modelos baseados na Hierarquia Mota (1996)
Implicacional de Tragos

MOTIDT - Modelo Terapéutico Implicacional de Duarte (2006)

Distancia entre tragos

Modelo Padrao de Aquisi¢dao de Contrastes Lazzarotto-Volcéo (2009)

Todos modelos de analise apresentados no Quadro 1 tém uma natureza fonoldgica
nao linear, pelo que a sua associagdo a modelos, programas, materiais ou dindmicas
de intervengao baseados em teorias homélogas, ou passiveis de ser adaptados a um
racional ndo linear, potenciara melhores resultados de intervengdo (Bernhardt,
Stemberger & Major, 2006).

Além das propostas constantes no quadro, encontram-se, na literatura, as
orientagdes conducentes a implementagdo de procedimentos de analise fonoldgica
nao linear de amostras de fala, ainda que n&o assumindo uma designacéo especifica
(Bernhardt & Stoel-Gammon, 1994; Bernhardt & Stemberger, 2000; Bernhardt, 2005;
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Bernhardt & Major, 2005). Bernhardt, Stemberger e Major (2006) sintetizam esses
procedimentos, referindo que (i) a analise nao linear deve estar focada em diferentes
niveis fonoldégicos — desde a estrutura prosodica aos segmentos e suas propriedades
— e que (ii) as unidades fonoldgicas devem ser analisadas individualmente e em
interacdo, isto €, considerando cada unidade de forma auténoma - cada uma tem o
seu lugar e os seus efeitos especificos no sistema fonolégico — mas também de
forma interativa uma vez que o seu comportamento pode mudar em funcéo disso —
um fonema pode ser produzido num determinado constituinte silabico e ndo noutro,
por exemplo. Os autores acrescentam ainda que a analise das propriedades
fonémicas deve ser feita em fungdo da sua organizag&o hierarquica, por forma a
garantir a identificacdo de padrdes decorrentes da interagdo que as propriedades vao
estabelecendo (ou nado) entre si. Assim, as propriedades devem ser observadas
atendendo ao seu modo de articulagdo (MA) - conduzindo a identificagdo das classes
de modo, fricativas, oclusivas, nasais e liquidas -, ao vozeamento — distinguindo a
classe das vozeadas das ndo vozeadas - e ao ponto de articulagdo (PA) — permitindo
a identificacado das classes de ponto, labiais, dorsais e coronais, e dentro destas,
coronais anteriores e nao anteriores (ibidem).

Uma vez concluida a analise fonoldgica e identificados os alvos de intervengéo, deve
prosseguir-se com o planeamento da intervengéo. A intervengdo em si pode assumir
ou ser dinamizada com base em diferentes abordagens e, embora ainda ndo tenham
sido referidos neste trabalho, deve atender a outros fatores que nao apenas os
fonoldgicos; esses fatores encontram-se adiante descritos. O Quadro 2 apresenta as
abordagens mais recorrentes (Joffe & Pring, 2008; Baker & McLeod, 2011).

Quadro 2 — Abordagens de intervencao baseadas em teorias fonolégicas

Abordagens de Intervencéo Autores
Terapia com Pares Minimos Elbert, Rockman & Saltzman (1980)
Minimal Pairs Therapy Blache, Parsons & Humphreys (1981)

Blache (1989)
Terapia de Contrastes Minimos com Significado Cooper (1968)

Meaningful Minimal Contrast Therapy Weiner (1981)

Modelo de Ciclos Modificados Hodson & Paden (1983)
Modified Cycles Model

Vocabulario Fundamental Dodd & lacono (1989)

Core Vocabulary
Abordagem de Remediagao Fonolégica por Ciclos | Hodson & Paden (1991)
Cycles Phonological Remediation Approach
Metafone Howell & Dean (1991)
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Metaphon
Terapia de Oposi¢cdoes Maximas Gierut (1990)
Maximal Contrast Therapy
Modelo ABAB-Retirada e Provas Multiplas Tyler & Figurski (1994)
ABAB-Withdrawal and Multiple Probes
Consciéncia Fonolégica Gillon (2000)
Phonological Awareness
Modelo de Oposi¢coes Maximas Modificado Bagetti, Mota & Keske-Soares (2005)
Modified Maximal Oppositions Model

De acordo com Mota et al. (2005), constata-se que algumas das abordagens
apresentadas no Quadro 2 assentam quasi incontornavelmente em pressupostos nio
lineares (Hodson & Paden, 1983; Hodson & Paden, 1991; Howell & Dean, 1991; Tyler
& Figurski, 1994; Bagetti, Mota & Keske-Soares, 2005). Outras constituem
abordagens hibridas, embora tendencialmente lineares, salvo se a sua
implementagdo for intencional e rigorosamente preparada noutro sentido (Elbert,
Rockman & Saltzman, 1980; Blache, Parsons & Humphreys, 1981; Blache, 1989;
Cooper, 1968; Weiner, 1981; Dodd & lacono, 1989; Howell & Dean, 1991; Howell &
Dean, 1991; Gierut, 1990; Gillon, 2000). Quando se proceda a uma selegado cuidada
dos estimulos e da dindmica a adotar aquando da sua implementacéo, que permita
manipular os seus pressupostos fonoldgicos lineares mais imediatos, tais abordagens
também respondem favoravelmente a propdsitos nao lineares.

Embora todas tenham um objetivo comum — melhorar a inteligibilidade do discurso e,
direta ou indiretamente, a generalizagdo dos padrbes que forem sendo adquiridos -,
estas fornecem estratégias diferentes quanto as tarefas e procedimentos a adotar nas
sessdes terapéuticas. Neste sentido, importa avaliar a permeabilidade das diferentes
abordagens aos critérios fonologicos a considerar na selecdo dos estimulos-alvo, a
fim de selecionar a mais adequada.

Hoje em dia, as abordagens de intervengdo aplicadas sado maioritariamente de
natureza fonoldgica para as PSF de base fonoldgica, e de natureza articulatoria para
as PSF de base articulatoria (motor-based approaches) (Baker & McLeod, 2011).

As de base articulatéria podem recorrer a tarefas de producéo e/ou de percecao mas
tém como alvo principal a captagcdo das habilidades motoras requeridas para a
producdo dos segmentos (Dodd & Bradford, 2000). Ja as de base fonoldgica,
consistem em intervengdes centradas na reorganizagdo do sistema fonoldgico da

crianga (ibidem).
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Existem diferentes formas de promover melhoria na fala das criangas com PSF de
base fonolégica. Na sua maioria, sdo abordagens eficazes, contudo, nem todas
revelam o mesmo grau de eficiéncia, com todos os sujeitos. Segundo Bernhardt,
Stemberger e Major (2006), a identificagdo da ou das abordagens de intervencao
fonolégica mais adequadas ao caso em estudo, carece de uma ponderagao em torno
de um conjunto finito de fatores ndo fonoldgicos. Entre esses fatores estdo os
associados as fungbes executivas, a percecdo e a consciéncia fonologicas, as
competéncias linguisticas globais, as habilidades oromotoras e ao suporte ambiental.
Quando esses fatores se apresentarem em quantidade elevada e/ou com resultados
insatisfatorios, devem preferir-se abordagens de intervengcdo fonolégica mais
periféricas, ou seja, intervengdes mais centradas no fonema (numa o6tica mais linear)
e organizadas em fungcédo da ordem de emergéncia e estabilizagdo fonoldgica natural.
Quando esses fatores forem praticamente inexistentes, deve recorrer-se a uma
intervencao mais eficaz e mais eficiente, ainda que mais complexa, como € o caso
das abordagens fonologicas nao lineares (ibidem).

Além dos supramencionados, existem outros fatores com interferéncia na decisdo do
terapeuta da fala, como por exemplo, a experiéncia profissional do terapeuta (Kamhi,
2006a, 2006b; Pascoe et al., 2010), o seu conhecimento de base da abordagem a
adotar, a sua familiaridade com o modelo a aplicar, o valor pecuniario do instrumento
de intervencdo ou da formacdo que permite a sua aplicacdo, e o histérico de
resultados obtidos com outros casos semelhantes (Kamhi, 2006a, 2006b).

Em Portugal, as PSF de base fonoldgica, sdo maioritariamente tratadas com
abordagens terapéuticas combinadas, sendo as mais populares a consciéncia
fonologica, a discriminagdo auditiva e os contrastes minimos, e com envolvimento
parental. Uma percentagem inferior - quase um tergo dos inquiridos - recorre a
abordagens de base articulatéria (Oliveira, Lousada & Jesus, 2015). Esta tendéncia &
igualmente observavel a nivel internacional (Joffe & Pring, 2008; Pascoe et al., 2010).
Como ja referido anteriormente, estas abordagens podem ser postas em pratica de
forma livre ou condicionada. As condicionadas supdem o recurso a um instrumento ja
estruturado. Atualmente, existem dois instrumentos portugueses dirigidos a
intervencao nas PSF (Quadro 3).

Quadro 3 — Instrumentos de intervengao portugueses publicados
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Abordagens de Intervencéo Autores

Método DOLF Severino & Rombert (2014a)
Os Sons d’A Relicario Alves e Reis, 2011 (12 Ed.)
Alves (2014)

Alves e Reis, 2014 (22 Ed.)

“O Método DOLF (Desenvolvimento Oral, Linguistico e Fonoldgico) é um meio auxiliar
na aprendizagem da fala, linguagem, da leitura e da escrita. Associa um gesto a cada
som (fonema) do portugués, fazendo posteriormente a ligagcéo a letra (grafema), (...)
[e] chamando a atencdo para os movimentos da boca, para o modo como se
articulam ou como se produzem os sons do portugués” (Severino & Rombert, 20143,
2014b). A sua publicagdo em formato ajustado ao utilizador data de 2014 (Severino &
Rombert, 2014a). Trata-se de um método focado na unidade segmental, com enfoque
residual em algumas propriedades fonologicas, como o vozeamento e a nasalidade,
sem orientagdes dirigidas a organizagdo e hierarquizacdo de unidades e
propriedades fonoldgicas dos fonemas, porém, investido no fornecimento de detalhes
articulatérios. E, portanto, um método enquadravel numa abordagem de intervencéo
articulatéria e fonolégica linear, podendo contribuir adequadamente para a
reabilitacdo de PSF de base articulatéria e, dependendo dos aspetos fonoldgicos
comprometidos, de algumas PSF de base fonoldgica.

Os Sons d’A Relicario consistem num instrumento de reabilitacdo do sistema
fonologico. Assume pressupostos de organizagdo e hierarquizagdo fonoldgica, e
considera dois grandes niveis fonologicos, o prosddico e o segmental, representados
por formas geométricas distintas que assumem papéis (unidades) e posicoes
distintos (dominio da organizagao), e que permitem a acomodacéo fisica de unidades
que sejam dominadas por outras que |lhes estdo acima (dominio da hierarquizagéo).
Dentro do nivel segmental, o instrumento prevé representagdes distintas para os
diferentes grupos de propriedades fonémicas identificadas como relevantes na
literatura, nomeadamente para o MA, o PA e o vozeamento (Bernhardt & Stoel-
Gammon, 1994; Bernhardt & Stemberger, 2000; Bernhardt, 2005; Bernhardt & Major,
2005; Bernhardt, Stemberger & Major, 2006), através de codigos de cor, de
representacdes iconicas e pistas multissensoriais. Apesar de centrado nos
pressupostos ndo lineares que estdo na base de um sistema fonoldgico, todos os
segmentos consonanticos e vocalicos do portugués estdo representados por uma

onomatopeia, ndo enquanto modelo para o treino articulatério, mas enquanto
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estratégia fonémica mediadora da ou das propriedades fonoldgicas a reabilitar (Alves,
2014). Em 2011, é publicada a primeira versao do instrumento em formato ajustado
ao utilizador (Alves & Reis, 2011). Em 2014, é disponibilizada uma segunda versao,
mais completa (Alves & Reis, 2014). Os Sons d’A Relicario assumem, assim, uma
abordagem de intervengao fonoldgica nao linear, podendo contribuir favoravelmente

para a reabilitagdo de PSF de base fonolégica.
Aspetos metodolégicos do estudo

A investigacdo que aqui se apresenta enquadra-se num formato de tipo estudo de
caso, tratando-se por isso de um estudo qualitativo, analitico-descritivo, que tem
como objetivo (i) a descricdo dos critérios a considerar e dos procedimentos a
executar na implementagcédo de um plano de intervencdo baseado em pressupostos
fonoldgicos nao-lineares e (ii) a demonstragao da sua eficacia.

A data da investigacéo, o sujeito em estudo (L.R.) é uma crianga com 4 anos e seis
meses de idade, do sexo feminino e residente no distrito de Lisboa.

Nos dois momentos de avaliagéo clinica do seu desempenho linguistico - pré e pos
intervengao terapéutica -, L.R. frequentava uma instituicdo de ensino publico (jardim-
de-infancia).

Segundo Bernhardt, Stemberger e Major (2006) e Holm e Crosbie (2006), os dados
com mais relevancia para a investigagdo em desenvolvimento de fala sdo os que
dizem respeito (i) ao historico clinico do ouvido e da audigdo, causado sobretudo por
quadros infecciosos como a otite média (Correia, 2015), (ii) ao historico respiratorio,
especialmente quando medicado, (iii) ao estado do comportamento, da cogni¢céo e
das fungdes executivas, em particular, as associadas ao diagndstico de Défice de
Atencédo e Hiperatividade com terapéutica farmacologica, (iv) as competéncias de
aprendizagem, (v) ao desenvolvimento da linguagem em geral, (vi) ao desempenho
em tarefas de percecao de fala e/ou de consciéncia fonologica, (vii) a proficiéncia em
tarefas oromotoras, e (viii) a fatores pessoais e/ou ambientais com relagéo etiolégica
com o desempenho em analise (fatores de risco como a baixa estimulag&o, por
exemplo) e/ou com relagdo condicional com o processo terapéutico (como a

disponibilidade para a terapia, por exemplo).
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Na escola que L.R. frequenta, existe um gabinete de psicologia responsavel pela
supervisao das criangas. Quando detetado algum sinal de alerta pelo corpo clinico
e/ou docente, sdo automaticamente acionados mecanismos de avaliacdo clinica e
instrumental, a fim de detetar precocemente qualquer dificuldade do foro psicoldgico.
No caso de L.R., esse mecanismo nunca foi acionado, ndo havendo indicios de
alteragdes do comportamento, da cogni¢do, em geral, ou das fun¢des executivas.
Na historia clinica de L.R., ndo se registam alteragbes de desenvolvimento ou
ocorréncias clinicas relevantes, com interferéncias na linguagem ou no desempenho
fonético-fonologico.
L.R. nunca foi avaliado nem acompanhado em terapia da fala, ndo existindo dados de
uma avaliagdo nessa area. Contudo, face as preocupagdes apontadas pela
educadora e identificadas pelos pais, em termos do padréo de fala de L.R., procedeu-
se a uma avaliagado em terapia da fala.
Além dos dados com interferéncias na linguagem e/ou no desempenho fonético-
fonoldgico, recolhidos na anamnese e descritos anteriormente, foram ainda aplicadas
as seguintes provas de avaliagdo da linguagem e fala:

« PAOF - Protocolo de Avaliagdo Orofacial (Guimaraes, 1995)

« Teste de discriminagdo auditiva de pares minimos, com imagem

(Guimarées & Grilo, 1997)

« TALC - Teste de Avaliagdo da Linguagem na Crianga (Sua Kay &

Tavares, 2006)

« TFF - Teste Fonético-Fonolégico (Mendes et al., 2013)
Na avaliagdo oromotora, ndo se verificaram alteragdes anatdomicas ou funcionais
significativas que impecam a fung¢ao de fala.
No que respeita a sua capacidade de discriminacdo auditiva, L.R. ndo revelou
quaisquer dificuldades ao nivel da identificacdo de pares de palavras que diferem
guanto ao vozeamento, ponto ou modo de articulacdo dos fonemas em competicao,
tendo obtido 100% de sucesso no instrumento aplicado.
Os resultados apurados a partir da aplicagao do TALC encontram-se na Tabela 1.

Tabela 1 — Resultados da avaliagdo da linguagem de L.R. na fase pré-intervencgéo

Compreensao Expressao

Cotacéo atribuida (média e desvio-padrdo esperados para a idade de L.R.)
Vocabulario | 12 valores (11,99 £0,11) 12 valores (11,58 0,65)

24 valores (22,64 +1,75) 18 valores (15,48 +1,93)
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Relag6es Semanticas | 12 valores (11,06 £1,22) -
12 valores (10,10 +1,74
Frases complexas | 7 valores (4,69 +2,11) -

Frases absurdas | - 3 valores (2,03 £1,10)
Constituintes morfossintaticos | - 13 valores (9,88 1,88)
Intengbes comunicativas | - 6 valores (6,68 +1,68)
TOTAL | 67 valores (60,48 +4,56) 52 valores (4212 +4,26)

Os resultados apurados na area da linguagem, em particular, nos dominios da
morfologia, sintaxe, seméantica e pragmatica, apresentaram valores adequados para a
idade de L.R., ao nivel da expresséo (52 valores, para uma média de 42,12 valores
com um desvio-padrao de 4,26), e ligeiramente acima da média na compreensao (67
valores, para uma média de 60,48 valores com um desvio-padrao de 4,56).

Os dados de fala analisados foram recolhidos através do TFF-ALPE (Mendes et al.,
2013). Este instrumento permite avaliar a capacidade de articulagao verbal, o tipo e
percentagem de ocorréncia de processos fonolégicos, bem como o nivel de
inconsisténcia associado a producido repetida da mesma palavra. As producgdes
realizadas por L.R. foram transcritas em |IPA (The International Phonetic Association,
sem data) e gravadas com um gravador audio de marca e modelo Samsung Grand
Premium®, para complemento e/ou verificagdo posterior das produgdes realizadas
e/ou transcritas.

Uma vez que as produgdes transcritas estardo na base da analise fonético-fonoldgica
a efetuar e, por conseguinte, de toda a planificagao da intervengao, importa garantir a
sua validade. Para o efeito, as transcricbes fonéticas decorrentes de ambas as
avaliagdes realizadas no presente estudo (pré e pos intervencdo) foram aferidas
cegamente pelas duas investigadoras, tendo-se verificado um nivel de concordancia
em todos os itens transcritos, exceto naqueles em que as investigadoras associaram
a nota ‘ininteligivel’ ao esbogo da transcri¢do proposta, cumprindo assim os requisitos
minimos apontados na literatura. Segundo Fortin (2009), quando o resultado da
concordancia corresponde a uma percentagem que se situa entre os 80 e os 100%,
considera-se que existe acordo interjuizes.

Dependendo dos objetivos da avaliagdo, da natureza da perturbagcdo e do tempo
disponivel, diferentes tipos de analise podem ser realizados. A analise pode entdo ser
de natureza quantitativa - geralmente associada a mecanismos instrumentais (através
de um instrumento como o TFF, por exemplo) - e/ou qualitativa - geralmente

associada a mecanismos analiticos (Bernhardt & Stemberger, 2000). No presente
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estudo, ambos os mecanismos foram empregues.

Apos validacdo das transcricdes fonéticas, procedeu-se a cotacdo do TFF. Em
termos de desempenho global, nesta fase pré-intervencédo, L.R. apresentou uma
pontuacgao total de 95 valores, significativamente abaixo da média para a sua idade
(média esperada 195,55 valores com um desvio-padrao £13,27), correspondendo a
um Percentil 5. A Percentagem Correta de Consoantes (PCC, cf. Shriberg &
Kwiatkowski, 1982) associada a este desempenho é de 28,3%. Verificou-se também
que as alteragdes produzidas ndo eram necessariamente consistentes.

A partir das transcri¢ges fonéticas também foi possivel elaborar o inventario fonético,
constatando-se que L.R. possui um sistema limitado, caracterizado pela auséncia das
oclusivas [k] e [g], de todas as fricativas [f], [V], [S], [z] e [3], da nasal [n], das laterais [l]
e [A] e das vibrantes [r] e [R]. Das 19 consoantes do portugués europeu, L.R.
demonstra capacidade para produzir apenas sete segmentos.

Concluida a analise fonética, prosseguiu-se com a analise fonoldgica das produgdes,
com o objetivo de caracterizar o sistema fonologico do sujeito em estudo. Neste
campo, o TFF desconsidera a percentagem de ocorréncia dos segmentos em analise,
uma vez que as orientagdes para o entendimento de um segmento com 90 ou 10%
de ocorréncia sdao as mesmas; ambos sdo classificados como nao adquiridos. O
procedimento que o TFF propde para o dominio fonologico é a analise de processos
fonologicos. Nesta primeira avaliagédo, verificou-se que L.R. recorria a numerosos

processos (cf. Tabela 2).

Tabela 2 — Processos fonoldgicos de L.R. na fase pré-intervencao

Cotacao atribuida Percentil
Legenda: Valor Obtido (média e desvio-padrao esperados para a
idade de L.R.)
Oclusao consoante final | 6 <5
Reducéo silaba atona | 19 10
Reduc¢ao Grupo consonantico | 0 <5
Semivocalizagao liquidas | 11 5
Oclusédo | 0 <5
Anteriorizagado | 0 <5
Despalatalizagédo | 0 10-95
Posteriorizacido | 25 10-95
Palatalizagdo | 0 10-95
Desvozeamentos | 6 25-95
Processos adicionais | 19 -

Com efeito, a Tabela 2 mostra que L.R. recorre a diversos processos, o que dificulta a
interpretacdo dos seus padrdes de erros, podendo alguns, até, estarem em
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sobreposi¢des ou, ainda, camuflados. Por outras palavras, esta analise ndo se revela
suficiente para a interpretacdo do papel das propriedades internas dos segmentos
afetados e nem sempre permite identificar a unidade alterada (constituinte silabico,
segmento ou trago, por exemplo). A analise por processos fonoldgicos situa-se na
fronteira que divide a analise fonologica linear da ndo linear, pois, ndo constitui uma
abordagem de analise que abranja completa e satisfatoriamente os diferentes planos
do sistema fonoldgico, hierarquicamente organizados. Apesar disso, nesta fase da
avaliacdo, e face ao desempenho fonético-fonoldégico demonstrado e aos dados
analisados até ao momento, foi possivel afirmar-se que a producgao oral de L.R. era
sugestiva de um diagnostico de PSF de base fonolégica.
Pelos motivos expostos, prosseguiu-se com uma analise fonologica mais
aprofundada, a fim de compreender a capacidade de os sujeitos utilizarem os sons da
lingua com valor contrastivo e de acordo com as regras da lingua. Para a
determinacdo da presenga ou auséncia de fonemas no sistema fonologico de L.R.,
foram adaptados critérios de Yavas, Matzenauer-Hernandorena e Lamprecht (1991) e
de Lazzarotto-Volcao (2009), mais tarde adaptados em Reis (em prep.), que
demonstram ndo s6 a funcdo distintiva dos sons da fala como também a sua
adequacao em relagao ao sistema fonologico alvo. Esses critérios sdo de natureza
percentual e permitem a classificacdo do processo de aquisi¢ao e desenvolvimento
segmental em diferentes etapas, dependendo da percentagem de ocorréncia de cada
segmento no sistema. S&o eles:
a) menos de a 50% de correspondéncia entre produgéo e alvo: segmento
né&o adquirido;
b) entre 51% a 85% de correspondéncia entre producéo e alvo: segmento
instavel ou em aquisi¢éo;
c) entre 86% a 100% de correspondéncia entre produgdo e alvo:
segmento adquirido.
Com base nesses intervalos, procedeu-se a uma triagem entre segmentos adquiridos
- ainda que nao apresentando uma percentagem de sucesso de 100% - e segmentos
instaveis/fem aquisicdo ou até ndo adquiridos, com vista a identificagdo do sistema
fonoldgico de L.R.. Tal sistema pode ser desenhado exclusivamente do ponto de vista
fonémico e silabico (inventario fonoldgico, atendendo aos constituintes silabicos alvo),
ou prosseguindo para uma analise de tragos distintivos. As dificuldades
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demonstradas por L.R. justiicam uma analise fonolégica néo linear, pelo que o
estudo do seu desempenho foi desenvolvido até ao nivel da analise dos tracgos, e
atendendo aos devidos pressupostos multilineares.

A intervencdo terapéutica desenhada para L.R. estd em conformidade com a
abordagem fonologica ndo linear assumida neste trabalho.

Na seccédo que se segue, descrevem-se detalhadamente os resultados decorrentes
da avaliag&o fonoldgica, tendo por base o inventario fonoldgico de L.R.. Apresenta-se
a analise efetuada aos fonemas, na sua relacdo com os constituintes silabicos e com
os tragos a eles associados, nos dois momentos do estudo (avaliagdo pré e pos-
intervencdo), bem como os pressupostos fonoldgicos ndo lineares considerados na

intervengao terapéutica.

Resultados

Nesta seccado, analisa-se o inventario fonolégico de L.R., numa perspetiva fonoldgica
nao linear, no primeiro e segundo momentos de avaliagdo. Primeiramente, expde-se
a percentagem de ocorréncia das diferentes consoantes fonémicas nos diferentes
constituintes silabicos. Para a analise do efeito das propriedades fonémicas e
identificacdo de possiveis padrdées fonoldgicos, os resultados s&do maioritariamente
apresentados por classes naturais (de ponto, de modo, de nasalidade e de
vozeamento) - a fim de tornar acessivel a diferentes populag¢des a leitura do presente
estudo — e, residualmente, por meio do valor e/ou da designagao de seus tragos.
Entre as subsecc¢des relativas aos dois momentos de avaliagado do estudo, descreve-
se o plano terapéutico desenhado, tendo por base os dados analisados no momento
da avaliagao pré-intervencao.

* Avaliagao pré-intervengao
Nesta subseccido, o desempenho fonémico de L.R. & apresentado em funcdo dos
constituintes silabicos que os fonemas podem ocupar, mas independentemente da

sua posi¢cao na palavra, dada a constatagcdo de comportamentos muito consistentes
em relagao a esse aspeto.

155



No Grafico 1, sdo apresentados os valores de ocorréncia relativos as oclusivas

produzidas em Ataque simples.

Grafico 1: Valores de sucesso para as oclusivas em Ataque simples na 12 avaliagéao
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Os resultados demonstram valores de ocorréncia das oclusivas velares /k/ e /g/, muito
inferiores as restantes. As duas consoantes sao categorizadas como nao adquiridas,
de acordo com os critérios apresentados na metodologia, ja que apresentam valores
de ocorréncia inferiores a 50% (6% de ocorréncia para /k/ e 0% de sucesso para /g/).
Desta forma, estdo presentes no sistema de L.R. quatro das seis oclusivas (/p/, /b/, It/
e /d/). No lugar dos segmentos ausentes sao utilizadas duas consoantes coronais

anterior, mantendo o trago de vozeamento, ou seja, /t/ e /d/.

No Grafico 2, encontramos os valores de ocorréncia relativos as fricativas produzidas

em Ataque simples.

Grafico 2: Valores de sucesso para as fricativas em Ataque simples na 12 avaliagéo
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De acordo com os resultados observados no Grafico 2, observamos que nenhuma
das fricativas se encontra adquirida no sistema de L.R. ja que todas demonstram
valores de ocorréncia inferiores a 50%. A unica fricativa produzida pela crianga
apresenta um valor de sucesso de 25%, as restantes nunca sdo produzidas de
acordo com o esperado para a lingua. A estratégia utilizada no lugar dos segmentos
ausentes é a produgdo de uma oclusiva, mantendo-se preferencialmente fiel as

propriedades de PA, exceto para /[/ e /3/, substituidos por uma coronal anterior.
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No Grafico 3, apresentam-se os valores de ocorréncia para a classe das nasais.

Grafico 3: Valores de sucesso para as nasais em Ataque simples na 12 avaliagao
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Os segmentos /m/ e /n/ s&o considerados adquiridos no sistema de L.R. por
apresentarem valores acima dos 51%, no entanto, /n/, com um valor de ocorréncia de
75%, encontra-se ainda em aquisicdo. Quando este segmento ndo € utilizado, L.R.
realiza uma omissdo. A nasal coronal ndo anterior /n/ apresenta um valor de
ocorréncia de 0%, encontrando-se ausente do sistema fonoldégico da crianga. Em seu

lugar, é utilizada, preferencialmente, a semivogal [w].

No Grafico 4, sdo apresentados os resultados relativos aos valores de ocorréncia das
liquidas em Ataque simples.

Grafico 4: Valores de sucesso para as liquidas em Ataque simples na 12 avaliagao
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Os dados registados no Grafico 4, revelam a auséncia completa de segmentos
pertencentes a classe das liquidas, independentemente das suas propriedades de
MA ou de PA, com valores de ocorréncia de 0% para todas as consoantes. As
laterais /I/ e /A/ sdo usualmente substituidas por semivogais, a vibrante coronal
anterior /r/ é preferencialmente omitida e a vibrante dorsal /R/ & substituida por /g/,

mostrando o um comportamento semelhante as fricativas.
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No Grafico 5, sdo apresentados os resultados relativos aos valores de ocorréncia de
/Il e It/ em Ataque ramificado.

Grafico 5: Valores de sucesso para as liquidas em Ataque ramificado na 12 avaliagao
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Tal como verificado no Grafico 4 para as liquidas em Ataque simples, em Ataque
ramificado, o /I/ e o /r/ também apresentam valores de ocorréncia de 0%, em qualquer

posi¢ao na palavra, sendo sempre omitidos.

Por ultimo, no Grafico 6, sdo apresentados os resultados relativos aos valores de
ocorréncia de /l/, /r/ e /[ em Coda.

Grafico 6: Valores de sucesso para as liquidas e fricativa em Coda na 1?2 avaliagao
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Mais uma vez, observam-se ocorréncias nulas de produg¢ao dos segmentos /I/, /r/ e /[

em Coda, sempre associadas a omissoes.

Em suma, nesta primeira avaliacdo, constata-se que, em termos de MA, L.R.
apresenta dificuldades com as liquidas e com as fricativas, estando mais préoximo do
espectavel para a idade em relacdo as nasais e as oclusivas. Em termos de PA, as
labiais n&do revelam dificuldades, contudo, verifica-se o oposto com as dorsais; em
relacado as coronais, a utilizagado da propriedade ocorre embora reflita dificuldades na
distincdo dos valores do trago coronal [tanterior]. Quanto ao vozeamento, embora a
produgcdo de constritivas ndo ocorra em numero suficiente que permita tirar

conclusdes seguras, as dificuldades parecem residuais.
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Em termos prosoddicos, a posi¢do do fonema na palavra ndo parece interferir, ja que
os desempenhos se mantém independentemente de se tratar de uma posic¢éo inicial,
medial ou final.

Contudo, verificam-se diferencas do ponto de vista silabico. O Ataque simples
apresenta bons resultados comparativamente ao Ataque ramificado e a Ccoda,
independentemente da natureza fonologica do fonema que preenche estes
constituintes, denotando um efeito do constituinte silabico.

Face aos resultados da analise fonologica ndo linear desenvolvida, desenvolve-se um

plano de intervencao adaptado as forgas e fraquezas de L.R..

* Intervencao baseada numa abordagem fonolégica nao-linear

De acordo com Bernhardt, Stemberger e Major (2006), quando houver registo de
fatores externos a interferir notoriamente nos desempenhos orais de um sujeito -
fatores nao fonoldgicos como os associados as fungdes executivas, a percegao e a
consciéncia fonologicas, as competéncias linguisticas globais, as habilidades
oromotoras e ao suporte ambiental -, devem preferir-se alvos de intervencido com
maior potencial em termos de emergéncia e estabilizagdo fonoldgica natural. Nao
sendo o caso de L.R., justifica-se o recurso a uma intervengdo mais complexa,
embora mais eficaz e, neste caso, mais eficiente, como o sdo as abordagens
fonoldgicas n&o lineares.
Do ponto de vista nado-linear, a triagem entre segmentos adquiridos e segmentos
instaveis/em aquisicdo ou até ndo adquiridos € fundamental, pois, suporta a ideia de
que tanto as forgas como as fraquezas fonoldgicas contribuem para a planificagdo da
intervencdo terapéutica, quer em termos da definicdo de objetivos e da sua
ordenacgdo, que em termos das estratégias a adotar para o tratamento, com vista a
generalizagdo das competéncias que forem sendo alcangadas (ibidem).
Assim, e atendendo ao perfil fonoldgico de L.R., sabe-se que:

1. os constituintes silabicos mostram efeitos negativos, logo carecem de uma

selecdo adequada do(s) fonema(s)-alvo de intervencéo;
2. as constritivas sdo a classe de MA mais problematica, logo carecem de uma

selecdo adequada do(s) fonema(s)-alvo de intervencéo;
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3. as dorsais sdo a classe de PA mais problematica, logo carecem de uma
selecdo adequada do(s) fonema(s)-alvo de intervencéo;

4. as coronais sao a classe de PA medianamente problematica, logo carecem de
controlo especifico se houver intencdo especifica de facilitar ou dificultar o
contexto de ocorréncia do(s) fonema(s)-alvo de intervengao;

5. o0 vozeamenteo e a nasalidade n&o tém efeitos, logo n&do carecem de nenhum
controlo especifico;

6. a posigcado da unidade na palavra ndo tem efeitos, logo n&o carece de nenhum
controlo especifico.

Com base nesta sintese dos resultados apurados na primeira avaliagao e, sobretudo,
nos pontos (1), (2) e (3), que devem necessariamente ser tidos em conta na selegéo
do(s) fonema(s)-alvo, identificou-se o fonema /R/ para a intervengdo, com o objetivo
de desencadear o maior numero de generalizagbes possiveis no sistema fonoldgico
de L.R.. A escolha deste segmento prende-se com o facto de este conter os tragos
[+cont] (comum as constritivas - fricativas e liquidas) e Dorsal, muito alterados no
sistema de L.R.. Contudo, este fonema nao responde favoravelmente ao critério (3)
dado tratar-se de um fonema que sO ocorre em Ataque simples, deixando a
descoberto o Ataque ramificado e a Coda. Nao havendo outra opgado mais completa
do que esta, mantém-se a selecéo inicial: /R/ como fonema-alvo de intervengao.

Face as condi¢des favoraveis dos fatores ndo fonolégicos que enquadram L.R., e
atendendo aos fatores fonoldgicos analisados, foi possivel iniciar a intervengdo em
terapia da fala com sessdes bissemanais.

Para alcance do objetivo terapéutico - emergéncia e estabilizagdo de [+cont] e Dorsal
no sistema fonoldgico de L.R. -, procedeu-se a selegao de estimulos que contivessem
o fonema-alvo, a fim de despertar os principios implicacionais visados e criar as
generalizagdes pretendidas no sistema fonologico de L.R..

Para dinamizagao do processo terapéutico, optou-se por um formato condicionado,
dado existirem recursos estruturados. Considerando os pressupostos nao lineares do
instrumento Os Sons d’A Relicario (Alves, 2014; Alves & Reis, 2014), descrito no final
da primeira secc¢ao deste trabalho, recorreu-se a este instrumento.

Além de apresentar estratégias para o dominio prosédico, Os Sons d’A Relicario
propdem estratégias para o nivel segmental, prevendo representagdes distintas para
os diferentes grupos de propriedades fonémicas identificadas como relevantes na
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literatura, nomeadamente para o MA, o PA e o vozeamento (Bernhardt & Stoel-
Gammon, 1994; Bernhardt & Stemberger, 2000; Bernhardt, 2005; Bernhardt & Major,
2005; Bernhardt, Stemberger & Major, 2006), enquadrados nos devidos principios de
organizacgéao e hierarquizagéo fonoldgicas. A selegédo das estratégias mais adequadas
depende do perfil fonolégico de cada crianga. Na sua proposta, incluem-se para o
nivel segmental consonantico, as seguintes estratégias:

(i) onomatopeias: uma por cada segmento do portugués europeu — promotora da
evocagao da componente acustica do segmento-alvo;

(i) gesto: um por cada som do portugués europeu (naturalmente associado a
onomatopeia que Ihe corresponde; por exemplo, serpentear com a mao em
representacdo do [s] da cobra) — promotor da evocagdo segmental e/ou da
evocagao da onomatopeia (e, por conseguinte, do segmento que I|he
corresponde);

(iif) icones e cores para representagao do contraste de vozeamento ([tvoz]): [+voz]
associado a um icone com pregas vocais vermelhas com vibragdo e [-voz]
associado a um icone com pregas vocais azuis sem vibrag&o - promotores da
evocagao fonologica dos valores de trago associados a [+voz] e [-voz], e de
sua estabilizacdo no sistema;

(iv)icones e cores para representacao do contraste de nasalidade ([tnas]): [+nas]
associado a um escape nasal, de cor verde, na representacdo de um nariz e [-
nas] associado a representagdo de um nariz sem nada (sem escape nasal) -
promotores da evocacgao fonologica dos valores de trago associados a [+nas] e
[-nas], e de sua estabilizagdo no sistema;

(v) icones e cores para representacdo das classes de MA: ‘sons liquidos’
(vermelho), ‘sons explosivos’ (vermelho e azul), ‘sons soprados’ (vermelho e
azul) e ‘sons do nariz’ (verde) - promotores da evocagdo fonoldgica das
combinacdes de tragos [+soan;+cont], [-cont;-soan], [+cont;-soan] e [+soan;-
cont], e de sua estabilizagdo no sistema;

(vi)icones e cores para representagcdo das classes de PA: ‘sons dos labios
(castanho), ‘sons da ponta da lingua’ (roxo), ‘sons do fundo da lingua (rosa) e
‘sons da garganta’ (laranja) - promotores da evocacgéo fonoldgica dos tragos
Labial, Coronal e Dorsal, e dos valores de trago associados a Coronal, [+ant] e

[-ant], e de sua estabilizagdo no sistema.
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Face ao objetivo terapéutico tragado - emergéncia e estabilizagdo de [+cont] e Dorsal
no sistema fonolégico de L.R., por meio do fonema /R/ -, selecionaram-se as
estratégias (i) e (ii) para representacéo global do segmento, e as estratégias (v) e (vi)
para dinamizacao das atividades que visam estimular os tragos [+cont] e Dorsal.

O Quadro 4 sintetiza o conjunto de tarefas realizadas e de estratégias utilizadas, ao
longo das sete sessdes de intervencgéo.

Quadro 4 — Tarefas realizadas e estratégias utilizadas nas 7 sessdes de intervencao

Tarefas realizadas Estratégias utilizadas
* Identificacéo e localizagdo do som * Onomatopeia do ‘ledo’
* Discriminagéo de pares minimos * Gesto da onomatopeia do ‘ledo’

* Percecao (com deteccgao e codificagéo) * Movimento articulatério mais pronunciado

* l|dentificagdo das propriedades * Producéo prolongada do segmento-alvo
fonolégicas-alvo (de MA e de PA) * cone e cor associados a MA (‘sons

» Tarefas de consciéncia fonoldgica soprados’ para [+cont;-soan] e ‘sons
(segmentacéo silabica, identificacao, liquidos’ para [+cont;+soan])
localizagéo, excluséo e rimas com o * lcone e cor associados a PA (‘sons da
segmento-alvo) garaganta’ para Dorsal)

* Construcao de histérias com palavras * Codificagao das silabas com circulos e

com o segmento-alvo identificagdo da silabas que contenham o

segmento-alvo

As sessdes foram dinamizadas através de atividades de “corta-cola”, labirintos, lotos,
jogos de memodria, jogos do lince, jogos da gloria, construgédo de frases e exploragao
de historias.

Por motivos psicolinguisticos — e n&o fonoldgicos, como ja explicado -, as palavras
selecionadas continham o som-alvo em periferia esquerda, num primeiro momento,
surgindo, posteriormente, noutras posi¢cdes da palavra, pois sabe-se que as posigdes
periféricas sdo mais faceis de processar — sobretudo a esquerda -, o que facilita o
processo de modelagem terapéutica. Para mediar a evocagdo do som-alvo e da
unidade fonema, foram utilizadas onomatopeias e gestos associados ao som alvo, e
as unidades fonoldgicas (silaba e fonema) foram codificadas com formas
geomeétricas, tal como proposto no instrumento. Para mediagao e estabilizagcdo das
propriedades fonoldgicas de MA e PA visadas, recorreu-se as estratégias propostas
em Alves (2014) e em Alves e Reis (2014), por meio dos respetivos icones e cores.
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Considerando as estratégias do instrumento utilizadas, em conjunto com as tarefas
realizadas e as atividades propostas, verifica-se que a abordagem de intervengao
fonoldgica nao linear implementada se inspirou em abordagens como a Terapia Com
Pares Minimos (Elbert, Rockman & Saltzman, 1980; Blache, Parsons & Humphreys,
1981; Blache, 1989), a Terapia de Oposi¢gbes Maximas (Gierut, 1990) ou o Modelo de
Oposi¢cdes Maximas Modificado (Bagetti, Mota & Keske-Soares, 2005) e, sobretudo, o
Metafone (Howell & Dean, 1991).

Apos sete sessdes de intervencdo, procedeu-se a uma reavaliagao de L.R., dada a

constatacdo, embora empirica, da sua evolucéo.

* Avaliagao pos-intervengao

Na presente seccdo, apresentam-se os resultados obtidos na avaliacdo pos-
intervencdo, em funcdo dos diferentes constituintes silabicos em que os fonemas
podem ocorrer, independentemente da sua posicdo na palavra. A avaliagao é
efetuada através da aplicagcdo do TFF, porém, a analise fonolégica efetuada é
exclusivamente néo linear, pelas razdes ja explicitadas anteriormente - a analise por
fonemas e por processos fonolégicos é insuficiente face aos propdsitos definidos.
Apenas se regista que, neste segundo momento de avaliagéo, L.R. obteve um PCC
de 84,16%, valor significativamente superior ao anterior (28,3%).

No Grafico 7, encontram-se registados os resultados de ocorréncia das oclusivas em

Ataque simples.

Grafico 7: Valores de sucesso para as oclusivas em Ataque simples na 22 avaliagéo
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No Grafico 7, verifica-se que, apos intervengao terapéutica, as oclusivas dorsais,
anteriormente ausentes do sistema de L.R., estdo totalmente adquiridas,
apresentando um valor de ocorréncia de 100%.
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No Grafico 8, podem observar-se os resultados no que respeita aos valores de

ocorréncia de todas as fricativas.

Grafico 8: Valores de sucesso para as fricativas em Ataque simples na 22 avaliagéo
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O Grafico 8 revela valores de ocorréncia de 100% para as fricativas labiais (/f/ e /v/) e
para as fricativas coronais [-ant] (/[/ e /3/), demonstrando uma aquisicdo completa
destes segmentos, apds realizagdo das sessdes terapéuticas. Embora os resultados
mostrem um valor de ocorréncia das fricativas coronais [+ant] de 0%, permanecendo
nao adquirida, a estratégia utilizada no lugar destes segmentos passa a ser também

uma fricativa em vez de uma oclusiva, o que constitui um aspeto favoravel.

No Grafico 9, constam os resultados de ocorréncia das consoantes nasais em Ataque

simples, no momento da segunda avaliagao.

Grafico 9: Valores de sucesso para as nasais em Ataque simples na 22 avaliagao
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De acordo com os resultados do Grafico 9, observa-se a uma ocorréncia de 100% da

nasal /n/, anteriormente instavel, e da nasal /n/, anteriormente ausente do sistema de
L.R..

O Grafico 10 revela os resultados de ocorréncia das consoantes liquidas em Ataque
simples.

Grafico 10: Valores de sucesso para as liquidas em Ataque simples na 22 avaliagédo
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No Grafico 10, verifica-se a estabilizacdo completa da vibrante dorsal /R/, e da
aquisi¢cao da lateral coronal [+ant] /I/, com valores de ocorréncia de 78%. As restantes
liquidas, /A/ e I/, encontram-se ainda ausentes do sistema fonoldgico de L.R., com
valores de ocorréncia de 0%.

No Grafico 11, sdo apresentados os resultados relativos aos valores de ocorréncia de
/Il e It/ em Ataque ramificado.

Grafico 11: Valores de sucesso para as liquidas em Ataque ramificado na 22 avaliagao
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Em Ataque ramificado, e comparativamente a primeira avaliacdo, constata-se que /I/
e /r/ continuam a apresentar valores de ocorréncia de 0%, em qualquer posi¢ao na
palavra, e sempre omitidos.

Finalmente, no Grafico 12, apresentam-se os resultados relativos aos valores de
ocorréncia de /l/, /r/ e /[ em Coda.

Grafico 12: Valores de sucesso para as liquidas e a fricativa em Coda na 22 avaliagao
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A fricativa /[/ surge agora com 100% de ocorréncias, contudo, mais uma vez,
observam-se ocorréncias nulas de producdo dos segmentos /I/ e /r/, em Coda. Em
substituicdo de /r/, ocorre [t] ou nada; em substituicdo de [I], ocorre [t] ou a semivogal
[w]. Tal comportamento denota sinais de emergéncia de /I/, bem como do constituinte
Coda.

Da primeira para a segunda avaliagao, verifica-se que L.R. evoluiu significativamente.
As aquisicbes que apresentava mantiveram-se e as que nao se Vverificavam,
emergiram e/ou desenvolveram-se.

L.R. apresentava dificuldades com o trago Dorsal, 0 que comprometia a producao de
todas as dorsais (oclusivas e liquidas); tal aspeto foi totalmente ultrapassado. Ainda
quanto ao PA, L.R. mostrava instabilidade na marcag¢ao dos valores do trago coronal
[tanterior], o que originava trocas entre coronais anteriores e nao anteriores; tal
situacdo ainda ndo se encontra ultrapassada em relacdo as coronais ndo anteriores,
uma vez que permanecem ausentes do inventario fonoldgico, contudo, tendo surgido
estabilidade para as coronais nao anteriores, espera-se que O0s principios
implicacionais atuem em conformidade e que, muito em breve, sem qualquer
intervengao terapéutica dirigida a esta dificuldade, surjam os fonemas /s/ e /z/.
Relativamente ao MA, e na sequéncia da estabilizacdo do traco coronal [-ant], todas
as nasais passam a estar presentes no sistema fonologico de L.R.. As liquidas séo a
classe em que L.R. apresentava mais dificuldades, ndo ocorrendo nenhuma no
primeiro momento de avaliacdo. Apos intervengado, o [l] passa a ser produzido em
Ataque simples, o [t] passa a substituir o /r/ em Ataque ramificado e nada ocorre em
Coda. O /r/ continua a ndo ocorrer em nenhum constituinte. Do ponto de vista
segmental, tais resultados indicam que o [I] podera estar em emergéncia, estando
agora dependente do processo de estabilizacdo dos constituintes silabicos em que
ocorre. Quanto ao /r/, tudo converge para a mesma necessidade de estabilizacdo dos
constituintes silabicos - tal como o [l], ndo ocorre nem em Ataque ramificado nem em
Coda -, ainda que estando também dependente da estabilizacdo do tragco coronal
[+ant] que, como referido no paragrafo anterior, apresenta sinais de se encontrar em
fase emergéncia, e assumindo que a combinag&o de tragos [+cont;-soan] ja surgiu no
sistema fonolégico de L.R., com a emergéncia de /R/. Além de toda esta
caracterizagao implicacional, inerente ao processo evolutivo de L.R., sabe-se que o
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fonema /r/ estabiliza tardiamente no sistema fonoldgico infantil, pelo que o
desempenho agora demonstrado é adequado para a idade (Costa, 2010; Matzenauer
& Costa, 2017).

Do ponto de vista silabico, L.R. ndo apresentava dificuldades com o Ataque simples,
contrariamente as registadas com o Ataque ramificado e com a Coda. Em relagdo a
Coda, esta dificuldade mostra sinais de dissipagdo, ja que se observa um fonema
com 100% de sucesso nesse constituinte, o /[/. Contudo, continua a ndo surgir
qualquer produgdo associada ao Ataque ramificado, sugerindo assim dificuldades
com este constituinte, ja que nem o /I/ surge com ocorréncias. Ainda assim, e
atendendo aos dados disponiveis na literatura, sabe-se que o constituinte silabico
Ataque ramificado pode ainda ndo apresentar estabilidade na idade de L.R. (Freitas,
1997).

Face ao exposto, constata-se que L.R. ja se encontra num nivel de desenvolvimento
fonoloégico adequado para a sua idade, pelo que se assume a alta do processo de
terapéutico.

Discussao e Conclusoes

Tendo por base o elenco de critérios identificados em Roulstone, Marshall, Powell et
al. (2015) para a identificagao de evidéncia em praticas de intervengao em linguagem
e fala, é possivel afirmar que o presente estudo responde de modo satisfatorio aos
requisitos, ja que os mecanismos de avaliagdo adotados (os registados em italico)
estiveram em conformidade com os recomendados e se mostraram adequados a
intervencao desenvolvida:

(i) as amostras de fala podem ser recolhidas através de instrumentos de
avaliagcdo ou de rastreio validados, de nomeacdo por confronto visual de
imagens ou de fala espontanea;

(i) as amostras de fala devem ser analisadas através de inventario fonético
e/ou fonoldgico (dependendo do objeto de estudo em questdo), de
processos de analise (processos fonologicos, analise tragos ou outros,
dependendo do objeto de estudo em questdo), de percentagens de
ocorréncia dos segmentos (PCC ou outros, dependendo do objeto de
estudo em questdo), de provas de proficiéncia articulatoria, de provas de
inconsisténcia, de analise de inteligibilidade e de analise acustica;
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(iiif) as amostras de fala devem ser convertidas em diferentes formatos
(diferentes outputs), a fim de se proceder a sua analise em diferentes
dimensées e, por conseguinte, sob diferentes perspetivas;

(iv) o desempenho em tarefas de percegéo da fala deve ser observado;

(v) o conhecimento fonoldgico deve ser avaliado;

(vi) os padrées acentuais de fala tidos em conta nos instrumentos utilizados
e/ou nos estudos considerados devem participar na apreciagdo dos
resultados obtidos;

(vii)  os critérios tidos em conta nos instrumentos de avaliacdo da consciéncia
fonolégica utilizados e/ou nos estudos considerados devem participar na
apreciagdo dos resultados obtidos.

Além das recomendagdes associadas aos mecanismos de avaliagdo a adotar em
estudos de evidéncia sobre praticas de intervencdo - os quais, como demonstrado
anteriormente, correspondem na sua quase totalidade aos adotados neste trabalho -
existem outras associadas as metodologias de estudo desenhadas.

De acordo com Kunnari et al. (2017), quando a analise de resultados decorrentes da
aplicacdo de um determinado modelo ou abordagem de intervengdo apresenta
acordo interjuizes, a demonstracdo da sua evidéncia ganha robustez. Os
procedimentos metodolégicos adotados no presente estudo corroboram esse
pressuposto, reforcando assim a eficacia de abordagens fonoldgicas nao-lineares
aplicada na reabilitagdo das perturbagdes fonoldgicas.

Ainda atendendo a critérios metodologicos, Kunnari et al. (2017) referem que as boas
praticas em estudos sobre evidéncia ndo devem cingir-se a instrumentos de
avaliacdo baseados nos mesmos pressupostos tedricos que os assumidos para a
intervengado, para nao incorrer em nenhum efeito de “treino para o instrumento”, nos
diferentes momentos de avaliagdo. Neste estudo, a avaliacédo é feita através da
aplicacado de um instrumento com pressupostos distintos dos usados na intervencao
(o TFF) e a analise realizada é de natureza fonética, fonologica linear e nao linear. A
intervencdo é planeada de acordo com o diagndstico estabelecido (PSF de base
fonologica) e com os pressupostos que se afiguram mais adequados para esse
diagndstico e para o perfil fonologico identificado. Foi com base na aplicagado destes
critérios que L.R. foi submetido a uma intervencdo fonologica n&o linear, e que a

eficacia dessa intervencao foi demonstrada.
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Quanto ao formato deste tipo de estudo, a ASHA (2004) assume que os estudos de
caso sobre eficacia terapéutica se enquadram num nivel de evidéncia lll, quando
devidamente desenvolvidos, isto €, quando validos do ponto de vista da sua
credibilidade cientifica. Os estudos de investigagdo quasi experimentais podem ser
candidatos a um nivel de qualidade e credibilidade mais elevadas em termos da
eficacia do tratamento estudado (nivel de evidéncia Ilb segundo a ASHA, 2004). Na
literatura, e com este nivel de evidéncia (llb), encontram-se alguns estudos sobre
eficacia das abordagens fonoldgicas néo lineares, em casos com diagndstico de PSF
de base fonologica (Bernhardt, 1992; Major & Bernhardt, 1998; Bernhardt & Major,
2005).

Segundo Baker e McLeod (2011), € genericamente pelo cumprimento dos requisitos
mencionados até entdo que é possivel demonstrar a eficacia e/ou eficiéncia de uma
determinada abordagem, modelo, técnica ou método de intervengéo.

Tenso por base os resultados deste estudo, na fase pods-intervencdo - evolugao
significativa de L.R. e presenca de segmentos estimulados e n&o estimulados, no seu
inventario fonoldgico -, espera-se ter contribuido para a demonstragdo da eficacia de
um modelo de intervengdo baseado em pressupostos fonologicos néo lineares, num
caso com PSF de base fonoldgica, bem como para a demonstragdo do efeito das leis

implicacionais e da sua generalizagéo a rede fonologica.
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