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Capitulo 1

Assessment and intervention for
children with speech sound disorders

Sharynne McLeod?, Sarah Verdon® & Nicole McGill*

4Charles Sturt University, Australia

Speech-language pathologists frequently work with children with speech sound
disorders (SSD) to increase their perception and production of speech sounds and
intelligibility so that they enhance their participation in society. Most children with
SSD have no known cause. There are a number of theories regarding children’s
speech acquisition. Children’s speech acquisition begins at birth and researchers
have demonstrated that most children’s speech is intelligible by 5 years of age. A
range of assessment and intervention tools are available for monolingual speakers
of languages such as English and Portuguese. Bilingual speakers may demonstrate
cross-linguistic transfer, which should not be interpreted as SSD.

1 Introduction

Children are the future leaders, citizens, and shapers of our world. Underpinning
children’s current and future ability to participate effectively in daily life are the
foundational skills of communication. To communicate is a basic human right
(McLeod 2018) underlying children’s ability to learn and become literate, interact
with others within their communities, obtain employment and build a career, and
contribute effectively to society into the future.

Who are children with SSD?

Early childhood is a time of rapid growth and development when children learn
to intelligibly speak the sounds and words of the languages they are exposed to,
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enabling them to become competent communicators. For some children, how-
ever, this process does not come easily, and they have difficulty learning to pro-
nounce sounds and words. The umbrella term used to describe the speech diffi-
culties experienced by these children is speech sound disorders (SSD).

What is SSD?

SSD is a type of communication impairment, where children present with a com-
bination of difficulties in any of the following areas of their speech (International
Expert Panel on Multilingual Children’s Speech 2012):

« Perception: the ability to perceive differences between speech sounds and
words (e.g., pin vs bin).

 Production: the articulation or motor production of speech sounds (e.g.,
interdental lisp /s/ — [0]).

 Phonological representation: the ability to organise sounds in their minds
to produce groups of speech sounds.

« Phonotactics: the ability to produce syllable and word shapes, such as mul-
tisyllabic words (e.g., hospital).

« Prosody: the use of appropriate stress, tones, rhythm, and intonation dur-
ing speech.

SSD may impact children’s intelligibility and listeners’ perceptions regarding
the acceptability of children’s speech productions (International Expert Panel
on Multilingual Children’s Speech 2012). For most children with SSD, there is no
known cause or origin for their speech difficulties. Some sources such as the Di-
agnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5) (American Psychi-
atric Association 2013) exclude children with a known cause from the definition
of SSD. For the purposes of this chapter, these children are included under the
umbrella definition of SSD. Some children may only have SSD and others might
experience challenges in other areas of their development, such as language or
motor skills.

Types of SSD

According to McLeod & Baker (2017), types of SSD stem from two main etiologies:
(1) impairment of the phonological system (2) impairment of the motor speech
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Table 1.1: Types of speech sound disorders

Basis Name of Description Example
SSD
Phonological Phonological Multiple Replacement of
(difficulties impairment production one group of
with errors that sounds with
organizing follow predicable another (e.g.,
speech into i
atterns of patterns replacing velars
p with alveolars)
sounds)
Inconsistent Inconsistent Inconsistent
speech disorder ~ phonological productions of
errors words
Motor speech Articulation Difficulty with « interdental lisp
(difficulties impairment production of /s/ — [6]
Wlthd. ted specific « lateral lisp
coordinate
movements of consonants /s/ — [1]
the lips, o /1/ > [W]
t‘:llagt‘;e;rtlzeth’ Childhood Difficulty Difficulty with
paat apraxia of planning and motor planning
respiratory .
speech (CAS) programming and stress,
system) s
movement imitation, and
sequences and production of
controlling consonants and
prosody vowels
Childhood Difficulty with Weakness,
dysarthria sensorimotor incoordination,
control in difficulty with
planning and phonation,

executing speech

stress, accuracy.

and there are five different types of SSD, each with their own unique character-
istics. Table 1.1 provides a description of these categories.

For most children, SSD is of unknown origin (Shriberg et al. 2005). However,
for some SSD the cause is known. This includes SSDs that accompany hearing
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loss (Crowe & McLeod 2014), congenital conditions and craniofacial anomalies
such as cleft lip + palate (Cronin & McLeod 2019), and SSD that result from syn-
dromes such as Fragile X syndrome and Down syndrome (Barnes et al. 2009).
Children may possess characteristics of multiple SSD types of both known and
unknown origin.

Prevalence of childhood SSD

SSD is a prevalent condition in childhood (Law et al. 2000). Prevalence rates vary
among international research studies due to differences in participant samples
(e.g., age, population vs probability sampling), data collection methods, defini-
tions, and testing cut point/criteria. However, the reported prevalence of child-
hood SSD ranges from 1.06% (McKinnon et al. 2007) to 20.5% (Tuomi & Ivanoff
1977). Children with SSD form a high proportion of speech-language patholo-
gists (SLPs’) caseloads throughout the world (Broomfield & Dodd 2004, Mullen
& Schooling 2010, Oliveira et al. 2015).

Impact of SSD on children’s lives

Children often demonstrate resilience and persistence in social interactions and
become skilled in using nonverbal forms of communication (e.g., gestures) to
help express their wants and needs. They can make friends and successfully and
happily participate in daily life (McLeod & Baker 2017). However, SSD can have
negative impacts on children especially if timely SLP support is not received in
early childhood. For example, children may have difficulty with social interac-
tion and making and keeping friends, experience bullying/teasing, and feel sad
and frustrated with their SSD (McCormack et al. 2011, McLeod et al. 2013). For
example, BJ stated: “T often felt left out because I wasn’t able to talk with other
people, I wasn’t able to tell other people my thoughts or if I needed something.
It was heartbreaking because I knew what I wanted to say, but I couldn’t say it”
(Carrigg et al. 2015: 46).

Children with SSD may also experience difficulties in literacy and mathemati-
cal thinking, are more likely than their typically developing peers to drop out of
school, and may go on to have difficulty acquiring and maintaining employment
(Anthony et al. 2011, Felsenfeld et al. 1994, Robertson et al. 1998, Ruben 2000,
Tambyraja et al. 2020).

SSD can also impact the lives of family members. Siblings may act as inter-
preters for children with SSD in the community, and parents may “battle” to
obtain services and support for their children (Barr et al. 2008, McCormack et al.
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2012, McGill et al. 2020). However, all children and families are unique with in-
dividual strengths, values, and interests. It is important to listen to and consider
their experiences and perspectives when working with children with SSD and
their families.

2 Theoretical models underpinning work with children
with SSD

There are multiple theories that have been proposed to explain how children
develop their sound systems and thus what may be occurring when children
experience SSD. Many theories draw upon the following concepts in relation to
sounds, and features of speech such as syllable shapes and stress patterns:

« Naturalness: Easier, earlier developing sounds or features that are more
common across languages. Sometimes referred to as unmarked.

« Markedness: More difficult, later acquired sounds or features that are less
common across languages.

Generative phonology

First proposed by Chomsky & Halle (1968), generative phonology is a theory
of human sound structures that suggests that there is an abstract underlying
representation of the target phonology of the ambient language in the brain and
that the surface representation, that is, the realization of phonemes in speech is
influenced by two key concepts:

« Underlying phonological rules (e.g., voice, manner, place, naturalness, mar-
kedness)

« Information from other linguistic levels (i.e., the context of the production
such as semantics and syntax)

The way phonological representations are stored in the brain may be different
from how these phonemes are physically realized in speech. The theory of gener-
ative phonology has led to the common notation of placing the target phoneme
in slashes / / while the realization of the phoneme in speech is represented us-
ing square brackets [ ]. For example, when a child is fronting the word keep in
English, this production would be written as: /kip/ — [tip]
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Table 1.2: Phonological patterns in speech acquisition

Phonological Example Typical/ Age when
pattern atypical resolves
Fronting (e.g., casa Typical in Pt & En 3.5 years

velars produced as  /kaze/ —> [taze]

alveolars)

Backing (e.g., doce Atypical in Pt & Uncommon, may
alveolars /dos/ = [gos] En be indicative of
produced as SSD

velars)

Stopping (e.g., sumo Typical in Pt & En  3-5 years
fricatives /sumu/ = [tumu] depending on
produced as sound
plosives/stops)

Cluster reduction  flor Typical in Pt & En  4-5 years

(1-2 elements are  /flor / — [for]

deleted)

Reduplication bolo Typicalin Pt & En 3 years
(repetition of a /bolu/ — [bobo]

syllable)

Weak syllable banana Typical in Pt & En 4 years
deletion /benene/ > [nene]

(unstressed

syllable(s) are

deleted from a

polysyllabic word)

Final consonant dog Typical in En 3 years in English

deletion (the final
consonant is

deleted)

Initial consonant
deletion (the
initial consonant
is deleted)

/dog/ — [do]

bola
/bole/ = [ole]

Uncommon in
Pt

Atypical in En &
Pt

May be indicative
of SSD
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Natural phonology

Stampe (1979) proposed that children follow similar natural developmental pat-
terns of producing sounds in easier ways during early speech development. This
means that children may substitute more difficult sounds with easier sounds or
omit sounds altogether while they are still learning their language. This theory
is called natural phonology because processes are observed to be a common
feature of typical development among children and often resolve naturally as
children’s speech matures. These patterns are often referred to as phonological
processes or phonological patterns (Bowen 2011, Hodson 2007). Many speech-
language pathologists use these patterns as a way to classify speech sound errors
and to diagnose SSD (e.g., Hodson 2007). These patterns can vary depending on
the language(s) that the child speaks. Some phonological processes are not typ-
ical within certain languages and may be an indicator of SSD. Additionally, if a
phonological process persists past a certain age it may be an indicator of SSD.
See Table 1.2 for a description of some common phonological patterns, whether
they are typical/atypical in Portuguese and English and the age at which these
patterns typically resolve. Data for Portuguese children are based on Jesus et al.
(2015) and data for English speaking children are based on Bowen (2011). These
data are based on monolingual children, not bilingual speakers of Portuguese
and English.

Nonlinear phonology

Generative and natural phonology are considered to be theories of linear phonol-
ogy. In contrast, nonlinear phonology, as described by Bernhardt & Stemberger
(2000) considers the phonological system as a whole, examining the hierarchi-
cal nature of the relationships between phonological units in the sound system
rather than just looking at speech sounds. The hierarchy consists of the prosodic
tier (encompassing the phrase tier, the word tier, the foot tier, the syllable tier,
the onset-rime tier, the skeletal tier, the timing tier) and the segmental tier (en-
compassing features of the different segments being produced). Difficulties can
occur at any one of these tiers. Analysis of speech using nonlinear phonology
looks at patterns of errors that occur on each tier in the hierarchy to identify
targets for intervention.

In nonlinear phonology, unmarked features of speech including sounds, syl-
lable shapes and stress patterns are considered default elements of the sound
system. This means they are likely to remain intact. Whereas marked features
such as sounds, syllable shapes and stress patterns are considered non-default
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and are more likely to differ from the target production. The theory of nonlinear
phonology recognizes that children’s speech development is additive (that chil-
dren increase accuracy of target features over time), as opposed to other theories
that suggest children learn speech in an errored way using less marked sounds
and then unlearn these errors to achieve target accuracy as their speech systems
mature.

Optimality theory

Prince & Smolensky (1993) proposed optimality theory on the basis that there are
two levels of sound representation: input (underlying representation) and output
(surface realization). In contrast to generative phonology where rules determine
surface representation, in optimality theory, constraints determine surface rep-
resentation:

Type 1: Markedness constraints — Marked features may be excluded from the
surface realization or deviate from the underlying representation as they are less
common or more difficult to produce.

Type 2: Faithfulness constraints — Unmarked sound features are preserved in
speech and remain faithful to the target production.

Optimality theory proposes that as the speech system of typically developing
children matures their faithfulness to the adult target production increases.

3 Typical speech acquisition

Children’s speech acquisition begins at birth and most aspects of speech produc-
tion are mastered by 5 years of age. Many elements are considered when describ-
ing children’s speech acquisition: “oral mechanism, perception, intelligibility,
phonetic inventory, syllable and word shape inventory, mastery of consonants
and vowels, percentage of consonants/consonant clusters/vowels correct, com-
mon mismatches, phonological processes, syllable structure, prosody, metalin-
guistic and phonological awareness skills” (McLeod & Baker 2017: 191). Children’s
speech acquisition is influenced by age, and some studies have shown that sex
(gender), maternal education, socio-economic status, and language spoken, may
have an influence (whereas, other studies have shown these factors do not have
an influence) on the rate of speech acquisition (McLeod & Baker 2017). There is
cross-linguistic evidence that input frequency, functional load, and articulatory
complexity influence children’s speech acquisition across a range of languages
(Ingram 2012). Consequently, consonants that are more difficult to pronounce

10
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(e.g., fricatives) that are rarely produced in a language may be later to be acquired.
The emergence approach to speech acquisition (Davis & Bedore 2013) provides a
theory to summarize the influences of (1) biologically-motivated intrinsic capabil-
ities (maturation, cognition, perception and production), (2) socially-motivated
interactional capabilities with communication partners (e.g., turn taking and in-
tention) and (3) the influence of the extrinsic context (e.g., ambient phonology).

One of the most commonly researched areas of children’s speech acquisition
is the age of acquisition of consonants. McLeod & Crowe (2018) reviewed typical
consonant acquisition across 27 languages and more than 26,000 children. They
found that regardless of the language spoken, 5-year-old children had acquired
the majority of the consonants within their ambient language and produced at
least 93 percent of consonants correctly. Difficult consonants were trills, flaps,
fricatives, and affricates; whereas plosives and nasals, typically were acquired
earlier. However, “there was an interaction between place and manner where
plosives and nasals produced with anterior tongue placement were acquired ear-
lier than anterior trills, fricatives, and affricates” (McLeod & Crowe 2018: 1546).
Their cross-linguistic review included two studies of Brazilian Portuguese. The
first study was by Salviano Santini (1995) who researched consonant and conso-
nant cluster production of 192 monolingual Brazilian Portuguese speakers aged
2;0-6;8 years. The second study was by Silva et al. (2012) who studied two groups
of 240 children in Brazil aged 3;0 to 7;9 months. Both of these studies also pro-
vided normative data for the percentage of consonants correct (PCC). Recently,
two additional studies of Brazilian Portuguese consonant acquisition have been
published (Ceron et al. 2017, 2020). These papers reported on different aspects of
a study of 733 typically developing Brazilian Portuguese-speaking children (3;0-
8;11 years), using the spontaneous naming task from the Phonological Assess-
ment Tool (Instrumento de Avaliacdo Fonologica INFONO). They indicated that
common phonological processes in younger children were: “cluster reduction,
liquid gliding, fricative deletion-coda, and weak-syllable deletion”; and that /r/
and complex onsets were acquired later than other consonants. They also con-
firmed the findings of McLeod & Crowe (2018) that nasals and stops/plosives
were acquired before fricatives and liquids.

Multilingual acquisition

Children’s language background plays an important role in the accurate iden-
tification of SSD. When children speak more than one language their speech
production will be different from a monolingual speaker. This is because dif-
ferent language systems influence each other. For example, if a child learns to

11
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speak Portuguese first, and then learns to speak English as a second language,
their speech development and production will likely be different from what is
observed in a monolingual Portuguese-speaking child. In particular, sounds that
are not shared between the languages, such as /4/, may be more difficult for
the multilingual child to produce or may develop later than by a monolingual
child (McLeod & Crowe 2018). Children may also use different stress patterns in
their speaking if these are different between their first and additional languages.
These differences are known as cross-linguistic transfer and are not indicative of
SSD, but rather a language difference arising from being a multilingual speaker.
Multilingual children’s speech acquisition is influenced by:

extrinsic factors from their language environment
« ambient phonology

« cross-linguistic/cross-dialectal transfer

intrinsic factors
+ development/Maturation
« assimilation

« error productions (related to SSD) (McLeod et al. 2021)

Therefore, when working with multilingual children, differential diagnosis is
needed when determining whether children’s productions are a result of SSD or
a (typical) language difference.

4 Assessment and analysis of children’s speech

When a child is suspected to have SSD there are many different aspects to con-
sider during an assessment. A speech assessment typically includes: referral, case
history, assessment of speech production, intelligibility, stimulability, speech
perception, phonological processing, language, hearing, oral structure and func-
tion, nonverbal intelligence, participation and can also include pre-literacy skills
(McLeod et al. 2017). After the assessment, the speech-language pathologist un-
dertakes analysis of the speech sample, discusses the results with the child, family
and others (e.g., teachers) to formulate a diagnosis, and if relevant sets goals for
intervention. Considering families’ worldviews and cultural frames of reference
is essential for service provision that is meaningful and relevant.

Assessments should target all of the child’s languages because languages differ
phonologically and phonotactically, and children may not exhibit the same skills

12
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in each language due to differences in use, proficiency and cross-linguistic trans-
fer (McLeod et al. 2017). Across the world, there are many different assessments
that have been created to consider children’s speech production. Two websites
contain lists of speech assessments for children in many different languages:

« Multilingual Children’s Speech:
https://www.csu.edu.au/research/multilingual-speech/speech-assessments

« Crosslinguistic Project Assessment Tools:
http://blogs.ubc.ca/crosslinguisticprojectmaterials/

McLeod & Verdon (2014) considered children’s speech assessments in 17 lan-
guages and found that most were developed for monolingual children, particu-
larly English-speaking children. Some of the speech assessments and analyses
available in Portuguese that have been created for Portuguese-speaking children
in Portugal or Brazil include:

+ Teste de Linguagem infantil: Nas areas de fonologia, vocabulario, fluéncia
e pragmatica (ABFW) (Furquim Andrade et al. 2000);

« Avalia¢io Fonoldgica da crianga (AFC) (Yavas et al. 1991);
« Teste Fonético-Fonologico-ALPE (TFF-ALPE) (Mendes et al. 2009);

+ Automatic Phonological Analysis Tools (APAT) (Saraiva et al. 2017) for use
with ALPE;

+ Portuguese Phonology Test plus Nonlinear Scan Analysis form (Bunney &
Bernhardt 2012).

The Intelligibility in Context Scale (ICS) (https://www.csu.edu.au/research/
multilingual-speech/ics) is a 7-item parent-report scale that can be used as a
screening tool to consider children’s intelligibility with different communication
partners. Four-to-five-year-old children who achieve a score below 4 out of 5
may be considered for further speech assessment. The ICS has been translated
into over 60 languages including European Portuguese and Brazilian Portuguese
(Escala de Inteligibilidade em Contexto). The validity and reliability of the ICS
has been reported in 18 studies of over 4235 children from 14 countries and 14
languages (McLeod 2020) including Portuguese-speaking children in Portugal
(Lousada et al. 2019).

13
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5 Interventions for children with SSD

There are a range of intervention (or therapy) approaches that SLPs use when
working with children with SSD. A survey of 88 Portuguese SLPs (Oliveira et al.
2015) found that commonly used intervention approaches include:

« Articulation interventions;
« Minimal pairs intervention;

+ Phonological awareness intervention.

Other intervention approaches used by some Portuguese SLPs include: non-
linear intervention, cycles therapy and the core vocabulary approach. A number
of intervention approaches are summarized in Table 1.3. Information is included
about suitable sub-types of SSD for each approach. References for further reading
are also included, reflecting the highest level of evidence available supporting the
intervention (e.g., meta-analysis, systematic review, randomized controlled trial).
Where multiple studies were available with the same level of evidence, more re-
cent studies were referenced. More details about these and other intervention
approaches for children with SSD can be found in (Williams et al. 2021).

The use of evidence (evidence-based practice) is important when selecting ap-
propriate intervention approaches to use. Lousada et al. (2013) indicated that
SLPs in Portugal favoured articulation-based approaches, so undertook a ran-
domized controlled trial to compare phonological and articulation-based approa-
ches for 14 Portuguese children (4;0-6;7 years) with phonologically based SSD.
Both intervention approaches resulted in increased (PCC); however, greater gains
were achieved from the phonological intervention approach that combined ex-
pressive phonological tasks, phonological awareness, listening and discrimina-
tion activities.

Baker et al. (2018) developed a taxonomy of the different elements of phono-
logical interventions. Similarities and differences exist across intervention ap-
proaches regarding goals, teaching moments, contexts, and procedural issues
(Baker et al. 2018). There is flexibility in the implementation of some interven-
tions, and it remains unclear exactly which elements actively contribute to treat-
ment effects for children with SSD (Baker et al. 2018). However, intensity is an im-
portant factor and higher intensity intervention is generally recommended (e.g.,
regular sessions and high doses of teaching moments per session; Baker 2012).
Parents are often involved in intervention with children with SSD (Oliveira et al.
2015). If parents are trained to undertake home practice with children, this can
increase intervention intensity and may improve children’s outcomes (Sugden
et al. 2018).
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Table 1.3: Intervention approaches for children with SSD

Intervention approach
(example)

Sub-type of SSD

Suggested reference

Articulation Interventions

Biofeedback (ultrasound,
electropalatography)

Complexity Approach
(maximal oppositions)

Core Vocabulary

Cycles Approach

Digital Tools (T2T Speech
and Language Therapy)

Phonological Awareness
Intervention

Minimal Pairs
Intervention

Multiple Oppositions
Intervention

Nuffield Centre Dyspraxia
Programme

Prompts for Restructuring
Oral Muscular Phonetic
Targets

Psycholinguistic
Intervention

Speech Motor
Programming (Rapid
Syllable Transition
Treatment ReST)

Speech Perception
(Speech Assessment and
Interactive Learning
System SAILS)

Stimulability Approach

Articulation impairment

Articulation impairment

Phonological impairment

Inconsistent SSD

Phonological impairment

All

All

Phonological impairment

Phonological impairment

CAS

CAS

All

CAS

Phonological impairment

Phonological impairment

Skelton (2004)

Preston et al. (2014)
Rvachew & Nowak (2001)
Broomfield & Dodd (2011)
Almost & Rosenbaum
(1998)

Jesus et al. (2019)
Hesketh et al. (2007)
Dodd et al. (2008)

Ceron & Keske-Soares
(2013)

Murray et al. (2015)

Namasivayam et al. (2021)

Speake et al. (2012)

Murray et al. (2015)

Rvachew et al. (2004)

Miccio & Elbert (1996)

Note: CAS, childhood apraxia of speech
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There is a lot of evidence to indicate that intervention for children with SSD
can be successful resulting in intelligible speech (Baker & McLeod 2011) enabling
children to be the future leaders, citizens, and shapers of our world. As one child
stated:

I believe that even though we are only children we can still really make a
difference in the world ... (McCormack et al. 2018: 147)
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Capitulo 2

Sintaxe clinica

Joao Costa

Universidade Nova de Lisboa, Faculdade de Ciéncias Sociais e Humanas

Os défices no conhecimento sintatico nem sempre sido evidentes, por se manifesta-
rem sobretudo por défices de compreenséo ou por estruturas que néo siao produzi-
das, mais do que pela producdo de enunciados percetiveis como agramaticais.

Depois de uma breve caracterizacdo da natureza do conhecimento sintatico ao dis-
por dos falantes, apresentam-se alguns exemplos de perturbacéo especifica desta
componente da gramatica em contexto clinico, mostrando-se o contributo dos ins-
trumentos da linguistica tedrico para melhores resultados ao nivel da descricéo, da
clarificagio, do diagndstico, da avaliagio e da intervengao.

Palavras-chave: sintaxe; Perturbacdo do Desenvolvimento da Linguagem; agrama-
tismo; dependéncias

1 A sintaxe — o conhecimento linguistico menos
consciente

O conhecimento sintatico é, provavelmente, aquele de que os falantes tém menos
consciéncia, o que nao significa que tenham menos intuicdes ou capacidade.! E
o nosso conhecimento sintatico e morfossintatico que nos permite operagdes tao
elementares quanto juntar palavras para formar frases ou estabelecer concordin-
cia verbal, como em (1) e (2):

(1) a. O cdo mordeu o gato.

b. O gato mordeu o céo.

A norma adotada na escrita deste capitulo foi a do portugués europeu.

etano Alves (eds.), Linguistica clinica: Modelos, avaliagao e intervengao, 23-53. Berlin:
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(2) a. Tués feliz.
b. *2 Tu é feliz.

Este conhecimento nio nos é explicitamente ensinado e, no entanto, é adqui-
rido desde muito cedo (Guasti 2002). Que a aquisicéo é precoce é evidenciado pe-
los comportamentos linguisticos das criancas. A titulo de exemplo, considerem-
se as seguintes propriedades da lingua:

Direcionalidade
Sujeito nulo e objeto nulo

Recursividade

1.1 Direcionalidade

Em diferentes linguas do mundo, a ordem dos constituintes da frase pode ser
diversa. Por exemplo, linguas como o portugués ou o inglés tém ordem V(verbo)
O(objeto), enquanto linguas como o turco ou o japonés tém ordem OV:

(3) a. Portugués:

Eu vi o sapo

b. Ingleés:
I saw the frog.

c. Turco:
Kurbagayi gordim.
sapo vi

d. Faponeés:
Kaeru o mimashita.
sapo  vi

Nenhum de nés se recorda de nos terem ensinado que o portugués é uma
lingua VO, nem em casa, nem na escola. Os dados da aquisi¢do da linguagem
mostram que as criancas, quando comecam a fazer pequenas frases, apenas com
verbo e objeto, ndo se enganam (Guasti 2002, entre outros). Isto significa que
ndo se encontram, nas produgdes das criancas, alternancias entre VO e OV. Por
outras palavras, uma crianga portuguesa dira sempre “quero agua” e ndo “a4gua
quero”, nem passa por momentos de hesitagio, como se ainda estivesse a desco-
brir qual a ordem entre verbo e complemento na sua lingua. Alguma evidéncia,

2* Representa estrutura agramatical.
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sistematizada em Nespor et al. (2008), parece sugerir que a distin¢do entre os dois
tipos de lingua pode ser descoberta pelas criangas muito cedo a partir do padréo
prosodico, em particular pela estrutura ritmica de cada lingua. Esta é uma ideia
muito interessante, j4 que pode significar que estamos a desenvolver o nosso
conhecimento sintatico desde muito mais cedo do poderiamos imaginar, tendo
em consideracio que a sensibilidade dos bebés aos padrdes ritmicos se manifesta
poucos dias ap6s o nascimento (Mehler et al. 2000).

1.2 Sujeito nulo e objeto nulo

Vejamos outro exemplo do conhecimento sintatico de que ndo temos consciéncia.
Muitos sabem, até porque o aprendem explicitamente na escola, que o portugués
europeu é uma lingua de sujeito nulo, conforme ilustrado aqui:

(4) a. Tués simpatica
b. Es simpatica
Desta propriedade da lingua temos muita consciéncia, porque convivemos com

linguas que néo partilham esta caracteristica. Em inglés, por exemplo, o sujeito
néo pode ser nulo:

(5) a. You are nice.

b. * Are nice.

Se esta caracteristica do portugués europeu é bem conhecida, do facto de a
lingua poder também néo realizar o complemento dos verbos (Raposo 1986), ha
menor consciéncia:

(6) a. Compreium jornal e troquei-o por outro.

b. Comprei um jornal e troquei por outros.

Na frase (6b), o pronome estd omisso, 0 que nido acontece na generalidade
das linguas roméanicas, como o francés, o italiano ou o espanhol. Esta caracteris-
tica do portugués mostra bem que temos conhecimento sintatico, mas ndo temos
consciéncia de todo o conhecimento que temos.

1.3 Recursividade

Uma das propriedades mais fascinantes da sintaxe das linguas naturais é a recur-
sividade. Esta é uma caracteristica comum a todas as linguas, que possibilita a
capacidade de repetir estruturas, através de coordenacéo ou subordinac¢do, como
nos exemplos seguintes:
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(7) a. Comprei batatas.
b. Comprei cenouras e batatas.
c. Comprei bananas, cenouras e batatas.
d. Comprei macés, bananas, cenouras e batatas.
(8) a. Estda chover.
b. A Maria disse que esta a chover.
c. O Pedro acha que a Maria disse que esta a chover.

d. O Zé acredita que o Pedro acha que a Maria disse que esta a chover.

Facilmente, percebemos, sem nunca disso nos termos dado conta, que temos
um potencial inato para construir frases que, no limite, podiam néo ter fim. Po-
deriamos continuar a coordenar complementos a seguir ao verbo “comprei” ou
a criar novos sujeitos e verbos subordinantes em (8). A recursividade é tio mais
fascinante quanto nos apercebemos que temos conhecimento que nos permite
gerar estas frases potencialmente infinitas e sabemos que nunca ninguém nos
ensinou que podiamos fazé-lo.

Genericamente, enquanto falantes somos menos sensiveis a questdes relacio-
nadas com o nosso conhecimento sintatico do que aquele que envolve outras com-
ponentes da gramatica. Notamos varia¢des nos sons. Notamos se alguém constroéi
uma frase sem sentido. Identificamos palavras que ndo conhecemos, mas somos
muito menos sensiveis a sintaxe. Por exemplo, quando comparamos as varieda-
des europeia e brasileira do portugués, notamos a diferenca nos sons, notamos
a variacdo nas palavras, mas poucos reconhecerdo que uma das diferencas entre
as duas variedades esta nas propriedades do sujeito nulo:

(9) A Maria disse que o Pedro desconfiava que estava gravida.

A frase em (9) é aceitavel em portugués europeu, mas agramatical em portu-
gués brasileiro, dadas as especificidades do sujeito nulo nesta variedade. Perante
dois antecedentes possiveis, o sujeito nulo em portugués brasileiro s6 pode ter
como antecedente o mais proximo. Assim, em (9) forca-se a leitura anémala e
com problema de concordancia de género, segundo a qual o “gravido” seria o
Pedro e nio a Maria. Em portugués europeu, essa caracteristica nédo existe. Es-
tas diferencas tém sido estudadas amplamente por inimeros linguistas (veja-se
Rodrigues 2004) para uma sintese das diferentes analises. Sendo, para este texto,
irrelevante a explicacdo por tras destas diferencas, importa-me chamar a aten-
¢do para o facto de, enquanto falantes, ndo nos apercebermos tio claramente do
papel que a sintaxe desempenha no nosso conhecimento e performance.
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Esta aparente “invisibilidade” da sintaxe nédo é surpreendente, quando refleti-
mos sobre o seu papel na arquitetura da nossa competéncia linguistica. Quando
observamos uma lingua, pensamos imediatamente no conjunto de palavras e
sons, bem como no seu significado. H4, pois, uma relagio entre som e significado
que se estabelece e que faz com que consigamos interpretar de forma automatica
aquilo que ouvimos ou juntar sons que compdem morfemas e palavras, que por
sua vez se combinam com outras para criar frases com sentido. Retomemos o
exemplo em (1):

(1) a. O cdo mordeu o gato.

b. O gato mordeu o céo.

Estas duas frases tém exatamente os mesmos sons, as mesmas palavras, mas
tém significados distintos. A forma como organizamos os constituintes da frase
tem implica¢des na interpretacdo que lhe atribuimos.

Podemos, desta forma, entender qual o papel da sintaxe na linguagem humana.
Poderiamos descrevé-la como o conjunto de principios e operagdes abstratas que
nos permitem organizar sons em palavras, e estas em frases que tém significado.
A sintaxe é, assim, o mediador entre o som e o significado. Nédo se ouve, nio se
compreende, apenas contribui para que a relagdo se estabeleca. Esta sua “invi-
sibilidade” explica que haja uma menor consciéncia do conhecimento que dela
temos.

2 A sintaxe em contexto clinico

A longa introducio que antecede esta seccdo teve como propoésito tornar um
pouco mais clara a natureza do conhecimento sintatico. Por ser menos evidente,
¢é mais facil passar despercebida a inabilidade sintatica em situagdes de vulne-
rabilidade linguistica. Contudo, sendo a componente onde mais facilmente se
encontram dimensdes puramente linguisticas e ndo identificaveis noutras habili-
dades cognitivas, talvez constitua uma porta de entrada para um mais profundo
conhecimento da nossa faculdade da linguagem.

Quando nos deparamos com uma dificuldade linguistica adquirida, na sequén-
cia de outra situacdo clinica, ou precoce, que se evidencia num desenvolvimento
atipico, ha evidéncias que nos despertam para essa dificuldade. Se os sons nao
forem pronunciados da mesma forma, se as palavras ou as frases forem produzi-
das com um sentido alterado, ha uma evidéncia muito clara de que algo néo esta
bem. Em contexto de perturbacdes sintaticas, essa evidéncia é muito mais dificil
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de obter, dado que se pode manifestar pela auséncia de produgdes ou por falhas
no processamento que nio se detetam.

Estudar a aquisigéo, desenvolvimento e o conhecimento da linguagem implica
integrar fatores que sdo estritamente linguisticos e fatores cognitivos gerais. Hau-
ser et al. (2002) estabelecem esta diferenca designando as duas areas como Facul-
dade da Linguagem em Sentido Amplo (Broad Faculty of Language) e Faculdade
da Linguagem em Sentido Estrito (Narrow Faculty of Language). A primeira in-
clui ndo apenas as propriedades intrinsecas ao funcionamento das linguas, mas
também todos os subsistemas da cogni¢do que com eles interagem. Por exemplo,
a memoria, a atencao, os sistemas de organizacdo neuronal sdo componentes da
cognicdo fundamentais para bons desempenhos linguisticos, mas nio estio es-
pecificamente alocados ao funcionamento da linguagem. Sem eles nio hé lingua-
gem, mas eles ndo explicam o funcionamento das linguas. J4 quando estudamos a
Faculdade da Linguagem em Sentido Estrito, descobrimos aquelas propriedades
que correspondem a conhecimento estritamente linguistico. Vejamos dois exem-
plos:

A possibilidade que temos de pronunciar um constituinte de uma frase longe
da posicdo em que ¢é interpretado decorre apenas de mecanismos linguisticos.
Consideremos o seguinte exemplo. Em (10), interpretamos o gato como comple-
mento da forma verbal mordeu.

(10) Todos disseram que o cido mordeu o gato.

Fazemo-lo porque, como ja se evidenciou, temos conhecimento implicito sobre
a ordem em que aparece sujeito, verbo e complemento. Em (11), apesar de estar
numa posic¢do distinta, continuamos a interpretar o gato como complemento do
mesmo verbo:

(11) O gato, todos disseram que o cdo o mordeu.

A comparagio entre (10) e (11) atesta da nossa capacidade de estabelecer rela-
¢Oes de significado entre expressdes que nio estdo adjacentes, proximas uma da
outra. Um grande avanco no conhecimento linguistico, desde o final dos anos 60
do século passado, consistiu na identificagdo de propriedades e restricdes desta
capacidade, em multiplos trabalhos, de que Ross (1967) é pioneiro e um dos gran-
des impulsionadores. Um dos aspetos mais interessantes é a constatacio de que
as restricdes no estabelecimento de rela¢des de dependéncia, como em (11), sdo
estritamente do foro do conhecimento linguistico. Sio, pois, propriedades linguis-
ticas em sentido estrito.
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A relagao entre os fatores internos e externos que regulam a competéncia lin-
guistica s6 nas ultimas duas décadas tem recebido mais atencédo. Tal deveu-se
a uma necessidade de perceber melhor propriedades linguisticas, até aos anos
50 completamente desconhecidas, a partir da rutura paradigmatica iniciada por
Chomsky em 1957.

Conforme enunciado em Sprouse & Lau (2013), devem distinguir-se trés niveis
fundamentais de interacdo na abordagem aos fendmenos e processos linguisticos.
O nivel computacional é o nivel da teoria gramatical, constituindo-se no que nos
permite descrever como é o sistema de geragio de enunciados linguisticos e por
que motivo esse sistema tem o formato que tem. O nivel algoritmico, estudado na
psicolinguistica, estuda a forma como o sistema é usado e quais os mecanismos e
processos ativados para a producédo e compreensdo dos enunciados que o sistema
computacional tem o potencial de gerar. Finalmente, o nivel implementacional
relaciona-se com a representacio fisica da lingua no cérebro, isto é, com a ativi-
dade eletroquimica e com a representacio neuronal concreta da linguagem. Este
é o nivel tradicionalmente estudado pela neurolinguistica.

Tal como referido, a investigacio sobre as relacdes de interface entre estes
trés niveis tem vindo a ganhar crescente atengdo nos ultimos anos. Chomsky
(2001), num texto cujo titulo é autoexplicativo, explicita a necessidade de cons-
truir modelos de analise linguistica que néo se limitem a simplesmente explicar o
funcionamento das linguas de forma adequada, mas também a compreendé-lo na
relacdo com os niveis implementacional e algoritimico. Em termos mais simples,
perceber, por exemplo, como compreendo a frase o cdo mordeu o gato implica co-
nhecer os fatores estritamente linguisticos que permitem a producéo do enunci-
ado (desde a estrutura dos sons, ao estabelecimento de processos de concordancia
e flexdo verbal, até a construcio do significado da frase), mas também entender
quais os processos que explicam como percebo, compreendo e interpreto e os
sistemas fisicos ativados para que esta atividade se concretize.

Em contexto clinico, percebemos bem as relagdes de interdependéncia. Consi-
deremos o caso de algumas anomias. Posso, apos uma lesdo, ter dificuldades de
acesso lexical, mas isso néo significa que ndo conhega as palavras e o seu signifi-
cado. Apenas, em alguns contextos de uso tenho dificuldade de “ir buscar” essas
palavras. E preciso conhecer relacdes entre organizacio das redes de palavras e
os mecanismos de recuperacio de informacéo.

De igual modo, posso, por motivos meramente articulatorios, ter dificuldade na
producéo de alguns sons. Por exemplo, a fenda palatina condiciona a nasalidade
das vogais e de algumas consoantes. Este é um exemplo da interacio entre o
funcionamento dos sons da fala e as dimensdes fisicas, implementacionais, que
podem explicar este comportamento desviante face a producéo tipica.

29



Joao Costa

A linguistica clinica é geralmente referida como a aplicacio da linguistica ao
estudo da incapacidade linguistica em qualquer uma das suas formas (Crystal
1981). Tradicionalmente, incluem-se, nos tipos de incapacidade linguistica, trés
tipos maiores: as dificuldades que advém do sistema auditivo, do sistema arti-
culatério e do sistema central. O reconhecimento das vantagens inequivocas do
conhecimento do funcionamento das linguas e da linguagem para intervencdes
mais precisas em contexto clinico é, por um lado, o resultado da investigacao
clinica e da linguistica, mas tem constituido também uma alavanca para o desen-
volvimento do estudo das relagdes entre a Faculdade da Linguagem em sentido
estrito e a Faculdade da Linguagem em sentido amplo. Por outras palavras, enten-
der uma perturbacdo ou incapacidade linguistica envolve a capacidade de iden-
tificar e discernir entre o que sdo perturbacdes nas propriedades estritamente
linguisticas, nos mecanismos cognitivos gerais envolvidos ou nas condicdes fisi-
cas e neuroldgicas para a producdo e compreensao de enunciados.

Centremo-nos nas perturbagdes no sistema central da linguagem. Considera-
se que estas tém a sua base no cérebro enquanto mediador entre a fala e a perce-
¢do. Comummente, destas perturbacdes resultam as afasias. A principal evidén-
cia de que a linguagem tem representacdo cerebral e uma base biologica forte
advém precisamente da constatacdo de que lesdes em diferentes areas do cére-
bro induzem perturbacdes linguisticas especificas. As lesdes mais amplamente
estudadas e mais utilizadas para atestar da autonomia da Faculdade da Lingua-
gem sdo as afasias de Broca (induzida por lesdo na parte anterior do cérebro) e de
Wernicke (induzida por lesdo na parte posterior do cérebro), designadas segundo
o nome dos neurologistas que as descobriram. A afasia de Broca caracteriza-se
por dificuldades na producéo de algumas estruturas gramaticais, enquanto a de
Wernicke se identifica pela dificuldade ou incapacidade em compreender enunci-
ados que se ouvem ou se leem.

Estas duas condicdes receberam grande interesse por parte da investigacéo de-
senvolvida em linguistica. Por um lado, servem de argumento para a relativa auto-
nomia da Faculdade da Linguagem, ja que estamos perante casos de perturbacio
linguistica sem afetagio de outras capacidades cognitivas. Por outro lado, mesmo
internamente ao conhecimento linguistico, estes dois tipos de perturbagio per-
mitem confirmar a autonomia das varias componentes da gramatica. Lesdes em
zonas diferentes do cérebro sdo preditoras de problemas apenas na produgéo ou
apenas na compreensao, apenas na performance sintatica ou apenas na perfor-
mance semantica. Em particular, o agramatismo é, no conjunto dos diferentes
quadros afasicos, uma evidéncia forte de que a sintaxe, que como vimos integra
propriedades inerentemente linguisticas e principios que apenas sdo relevantes
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para o funcionamento da linguagem, é uma componente autonoma de outras,
dado que existe a possibilidade de apenas a sintaxe se encontrar prejudicada.

Também o caso dos savants, em particular o que foi estudado em Smith & Tsim-
pli (1995), constitui uma evidéncia clinica para a autonomia do conhecimento
linguistico. No caso em apreco, estamos perante um jovem com varios défices
cognitivos, mas ndo s6 sem dificuldades linguisticas, como revelador de uma so-
bredotacdo na capacidade de aprender linguas naturais. Embora haja algumas
areas de interdependéncia expectaveis (como, por exemplo, na interpretacio da
contrafactualidade ou da ironia), atesta-se uma area da cognicéo, independente
das outras e especificamente linguistica.

No desenvolvimento linguistico das criancas, sdo varias as perturbacdes que
emergem que nos ajudam a perceber a autonomia da linguagem néo apenas em
relacdo a outras dimensdes da cognicdo, mas também no que concerne a funcéo
comunicativa que assume. Trés patologias sdo, geralmente, comparadas. As cri-
ancas com sindrome de Down tém, tipicamente, desvios significativos em tarefas
cognitivas de &mbito geral que sdo acompanhados de perturbagdes ao nivel das
capacidades linguisticas. Esta sindrome poderia ser, pois, um argumento claro
para a indissociabilidade entre cogni¢ao e linguagem. Ha, no entanto, outros con-
textos que permitem refutar essa hipotese. A Perturbacio do Desenvolvimento
da Linguagem (PDL)? consiste na constatacio de que ha dificuldades no desen-
volvimento da linguagem em criancas que, em tarefas ndo verbais de testes de
avaliacdo da capacidade cognitiva, ndo manifestam dificuldades (Leonard 1981).
Ser4, pois, um caso de desenvolvimento tipico da cognicido em paralelo com de-
senvolvimento atipico da linguagem. Por outro lado, criangas com Sindrome de
Williams manifestam uma dificuldade geral em tarefas cognitivas, por exemplo
na orientagio espacial ou na capacidade de representacdo simbdlica, sem qual-
quer desvio no desenvolvimento da linguagem. Estes exemplos de autonomia
sdo muito importantes para compreensio plena dos comportamentos linguisti-
cos e para a analise intrinsecamente linguistica das varias construcdes e opera-
¢des (ver Tager-Flusberg et al. 2006 para uma sistematizacdo das caracteristicas
das diferentes patologias).

A capacidade de pensar a linguistica clinica como uma area advém também dos
progressos feitos pela propria teoria linguistica. Hoje, temos muito mais conhe-
cimento do que tinhamos apenas ha menos de um século sobre as propriedades

3Termo atualmente utilizado para referir as perturbacdes de linguagem, que ocorrem sem causa
aparente (Bishop et al. 2017). Os termos anteriormente utilizados para referir estas perturbacoes
de linguagem eram Perturbacio Especifica da Linguagem (PEL) ou Perturbagao Especifica do
Desenvolvimento Linguistico (PEDL).
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inerentes aos comportamentos linguisticos — estrutura interna dos sons, proces-
sos de formacio de palavras, propriedades sintaticas, interpretacdes possivelis.
Sabemos mais sobre os limites da variacgéo e sobre o processo tipico de aquisi¢ao
e desenvolvimento das linguas. No 4mbito da sintaxe, cito apenas dois exemplos.

Temos hoje instrumentos de analise precisos que nos mostram a diferenca en-
tre verbos intransitivos (12a) e inacusativos (12b), apesar de parecerem pertencer
a mesma classe (Perlmutter 1978, Burzio 1981):

(12) a. O Jodo tossiu.

b. O Jodo desmaiou.

Este conhecimento permite-nos entender por que motivo uma categoria de ver-
bos é mais dificilmente produzida do que a outra no agramatismo (Kegl (1985),
Grodzinsky (1995), Beretta & Campbell (2001) e Thompson (2003) reportam mai-
ores dificuldades na producéo de verbos inacusativos do que na de verbos intran-
sitivos).

Temos também um conhecimento mais aprofundado das diferencas estruturais
subjacentes a interrogativas globais (13a), parciais (13b) ou in-situ (13c):

(13) a. Leste o livro?
b. O que leste?

c. Leste o qué?

As propriedades diferentes destas trés formas de fazer perguntas permitem-
nos hoje usar as interrogativas como forma de prever comportamentos diferen-
ciados em contexto de perturbacdo da linguagem. Veremos, na préxima seccéo,
como esta distingédo é importante para a descricdo do que acontece em diferentes
quadros clinicos.

Podemos ter, assim, avangos no contributo da linguistica para a pratica clinica,
dado que sabemos muito mais hoje sobre as propriedades da lingua, podendo afu-
nilar a compreensio das diferentes perturbagdes, em vez de tracar diagndsticos
gerais e globalizantes.

Conforme explicitado em Costa et al. (2016), a Linguistica Clinica tem cinco
objetivos claros:

(a) Descrigdo — através dos instrumentos da linguistica, é possivel descre-
ver os comportamentos linguisticos associados a diferentes patologias,
tendo em vista diagnoésticos diferenciais, isto é, uma caracterizagio das
propriedades especificas associadas a cada subtipo de perturbagio.
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(b) Clarificacio — decorre de uma descricio mais fina e detalhada uma
clarificacdo dos aspetos envolvidos em cada tipo de perturbacéo.

(c) Diagnéstico — como foi referido, pretende-se que da interacéo entre a
teoria linguistica e o conhecimento clinico se obtenham diagnosticos
para definir caminhos para a intervencéo.

(d) Avaliagdo — para que o diagnostico seja possivel, é necessaria a criacéo
de instrumentos que o viabilizem. Esta é uma das areas de maior ca-
réncia para os profissionais, que pedem instrumentos de avaliagio ade-
quados a lingua com que trabalham. S6 com um bom conhecimento da
lingua, é possivel a construgio de instrumentos de avaliacio precisos.
Por outro lado, s6 com um conhecimento preciso do que esta afetado
em cada contexto de perturbagio, é possivel construir instrumentos de
avaliacdo finos e apropriados. H4 uma 6bvia interdependéncia entre o
diagnostico e a avaliagdo, que requer muitos estudos exploratérios até
ao apuramento dos instrumentos mais fiaveis.

(e) Intervengdo — como sera evidente, o objetivo ultimo desta disciplina
serd contribuir para a reabilitacdo das perturbacdes linguisticas dos
pacientes. Pretende-se, portanto, entender quais os contributos que
a Linguistica pode dar para a construcido dos melhores instrumentos
de intervencao terapéutica e para a monitorizacdo dos resultados da
intervencao.

Se, nesta relacdo em que a linguistica informa a clinica e vice-versa, consegui-
mos encontrar contextos muito claros de perturbagdes estritamente sintaticas,
torna-se possivel perceber do que se fala quando se refere a sintaxe clinica. Tra-
ta-se do dominio da linguistica clinica que se dedica a descri¢do, a clarificacéo,
ao diagnostico, a avaliagdo e a intervencéo de perturbagdes sintaticas.

Para ilustrar instincias do potencial da sintaxe clinica, apresentarei, de seguida,
alguns exemplos bem conhecidos na literatura de referéncia que nos permitem
singularizar e evidenciar cada um dos aspetos referidos, desde a descricéo a in-
tervencao.

Antes de o fazer, ndo quero deixar de referir aquela que me parece ser uma im-
plicagdo muito pratica para a formacéo daqueles que tém a competéncia de acom-
panhar criancas e adultos com perturbag¢des da linguagem. Tradicionalmente, a
formacao de terapeutas da fala centra-se mais em aspetos globais das rela¢des
entre linguagem e comunicagéo, com uma atengdo muito especial aos aspetos da
fonologia e da fonética articulatoria. Tudo o que é referido neste texto torna claro
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que é importante que a formacao inclua dominios mais especificos, para que a de-
cisdo na pratica de intervencio terapéutica seja suportada por um conhecimento
mais fino do que a mera avaliacdo global de uma performance linguistica que
pode esconder caracteristicas muito diferentes na sua especificidade.

3 Da descricao a intervenc¢io: Exemplos da sintaxe clinica

3.1 Descricao: Exemplo da PDL

Para além de uma concentracéo inicial da terapia da fala em aspetos mais super-
ficiais — e por isso mais evidentes — do comportamento linguistico nas questdes
ligadas com a producéo/expressdo e com a audicdo/percecio, assistimos, por ve-
zes a descri¢des demasiado abrangentes das dificuldades linguisticas das criangas
e dos adultos.

Tomemos como exemplo a classificacdo de dislexia. Uma dislexia é uma per-
turbacdo da leitura, podendo ter manifestagdes completamente distintas, desde
a troca de letras, a migracdo para uma palavra seguinte, a incapacidade de ler
se ndo acompanhar com leitura em voz alta, apenas para citar alguns exemplos.
Ha escolas, tanto em Portugal como noutros paises, em que a taxa de alunos dis-
léxicos é anormalmente superior aquilo que é a média normal de incidéncia da
dislexia a nivel global. Isto pode ter varias interpretagdes, podendo tratar-se de
sobrediagnodstico ou de um diagnéstico demasiado global, em que varias dificulda-
des s6 se tornam dificeis apenas aquando da aprendizagem da leitura. Nos varios
casos, estamos perante falhas na descricdo dos comportamentos linguisticos.

Retomando as diferencas entre o comportamento de criancas com Sindrome de
Down ou com PDL, referidas na sec¢éo anterior a propo6sito da correlacdo com ou-
tros problemas cognitivos, é importante entender como, ao nivel sintatico, estas
duas perturbag¢des podem distinguir-se (van der Lely 1996, Ring & Clahsen 2005).
van der Lely estudou o comportamento de criancas e adolescentes com PDL rela-
tivamente a sua capacidade de interpretar passivas, mostrando que adolescentes
com PDL interpretam passivas curtas (14b) melhor do que passivas longas (14a).
Nas passivas longas os adolescentes com PDL atribuem mais interpretagdes in-
versas do que as criancas com desenvolvimento tipico (15) e tendem privilegiar
as passivas ambiguas na sua leitura estativa (adjetival) (Guasti 2002). De acordo
com Ring & Clahsen (2005), a diferenca de relagido entre idade e compreenséo
nos dois grupos de criancas e adolescentes parece evidenciar que, em PDL, ha
um atraso significativo (para referéncias adicionais sobre PDL sintética ver Gon-
calves & Vieira (2022 [este volume]).
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(14) a. O Joao foi assaltado por um idoso.
b. O Joao foi assaltado.

(15) O Joao foi assaltado por um idoso.
a. Interpretacdo: Quem assaltou o Jodo foi um idoso.

b. Interpretagdo inversa: O Jodo assaltou o idoso.

O mesmo néo acontece nos dados de Ring & Clahsen para a Sindrome de Down.
Com estes participantes, ndo se registam diferencas tio grandes entre passivas
longas e curtas como nas criancas com PDL e a compreenséio invertida de pas-
sivas foi significativamente maior. Os comportamentos diferenciados na sua in-
cidéncia e prevaléncia indiciam que, para uma melhor descri¢io das diferentes
etiologias, sdo necessarias descricoes mais finas — impossiveis sem um conheci-
mento sintatico mais aprofundado.

Avancando um pouco para a dimenséo explicativa, a diferenca encontrada em
Perovic et al. (2013) baseia-se na ideia de que, em sindrome de Down, ha dificul-
dade na producio de cadeias argumentais, que regulam a criacdo de passivas e
de ligacdo entre um grupo nominal e um pronome reflexo, como em (16):

(16) O Joao; magoou-se;.

Ja em PDL, néo se encontram dificuldades na compreensio de frases como (16),
mas preserva-se a dificuldade na interpretagio de passivas, o que significa que a
natureza do problema é distinta.

Em Friedmann & Novogrodsky (2006), ainda a propdsito de PDL, pode refor-
car-se a importancia de recorrer a conhecimento sintatico de algum pormenor
para se chegar a uma boa descri¢do do comportamento linguistico associado a
cada perturbacdo. As autoras mostram que ha uma semelhanca clara, tanto ao ni-
vel das taxas de dificuldade na interpretacdo quanto na duragao das dificuldades
ao longo do desenvolvimento, entre oragdes relativas (17a), frases interrogativas
(17b) e topicalizacdes com ordem de palavras OSV (17c):

(17) a. Conheg¢o a menina que a mée viu.
b. Que menina é que a mie viu?

c. Essa menina, a mae viu.

Numa descri¢do apressada, poderia concluir-se que as criancas com PDL tém
dificuldade em interpretar frases relativas, interrogativas e topicaliza¢des. A par-
tir destas conclusoes, bastaria incluir algumas destas estruturas em testes de ava-
liacdo das capacidades linguisticas e procurar diagnosticar.
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Contudo, a realidade é menos simples. Como Friedmann & Novogrodsky mos-
tram, em estruturas bastante semelhantes, as criancas com PDL ndo manifestam

dificuldades:

(18) a. Conheco a menina que viu a mae.
b. Que menina é que viu a mée?

c. A menina viu a mae.

A grande diferenca entre (17) e (18) reside na funcio sintatica desempenhada
pelo grupo nominal “a menina”. Nas frases em (17), esta expressdo é o com-
plemento direto. Nas frases em (18), é o sujeito. Isto significa que néo estamos
perante dificuldades com frases relativas, interrogativas e topicalizacdes de um
modo geral, mas apenas com casos em que o complemento direto surge numa
posicdo linearmente anterior e estruturalmente superior ao sujeito. H, portanto,
nesta perturbagio uma sensibilidade a estrutura e a funcio sintatica.*

Este poderia ser o fim da historia, em termos de descri¢do deste comporta-
mento sintatico. Contudo, as autoras mostram que, noutras estruturas semelhan-
tes, em que o pronome relativo e o interrogativo tém a fun¢ido de complemento
direto, como em (19), as criancas com PDL nio tém dificuldades:

(19) a. Conheg¢o quem a mae viu.

b. Quem é que a mée viu.

A principal diferenca entre (19a-19b) e (17a-17b) esta na presenca de dois no-
mes (menina e mae) ou de apenas um. A descri¢do torna-se ainda mais fina: as
dificuldades de interpretagdo ocorrem quando ha deslocacio do complemento
direto, mas apenas se este integra um nome.

Tendo aqui como objetivo dar um exemplo da importancia da dscricdo fina
das construgdes para que os restantes objetivos da linguistica clinica, ndo posso
deixar de salientar o risco de descri¢des superficiais. Conforme se demonstrou,
podem ndo ser suficientes para fazer a distingao entre diferentes patologias ou
para construir instrumentos de avalia¢do que afiram as caracteristicas especificas
de cada populacédo ou de cada patologia. Para chegarmos a este nivel de descrigéo,
sdo imprescindiveis os instrumentos de analise linguistica.

3.2 Clarificacdo: Um exemplo do agramatismo

O agramatismo foi referido anteriormente como uma perturbacio, tipicamente
decorrente de uma lesdo cerebral na area de Broca, que afeta predominantemente

*Veja-se também mencio a estas questdes em Santos & Martins (2022 [este volume]).
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a componente sintatica. Conforme no exemplo anterior, uma boa descricdo do
comportamento linguistico é essencial.

Os doentes com comportamento que indicia agramatismo revelam dificulda-
des na construcio de alguns contextos sintaticos especificos. Como explicitado
em Friedmann & Grodzinsky (1994), evidenciam-se dificuldades na produgio de
frases subordinadas (20a), de interrogativas parciais (i.e., com palavras Qu-) (20b),
mas néo na producdo de interrogativas totais (as de resposta sim/nao) (20c):

(20) a. O Pedro disse que esta a chover.
b. Que menina é que a mée viu?

c. Esti a chover?

Continuando a mera descricio de diferentes incapacidades, encontramos aqui
alguma semelhang¢a com PDL, sobretudo nas interrogativas. Conforme descrito,
criancas com PDL e agramaticos tém ambos dificuldades na construcéo e compre-
ensdo de frases interrogativas do tipo (20b). Contudo, Friedmann & Grodzinsky
mostram que esta similitude é apenas superficial. Se, como vimos para PDL, néo
se pode dizer que haja uma dificuldade global com interrogativas, também no
caso do agramatismo uma descri¢do nesse sentido estaria errada. (20c) é uma
frase interrogativa, mas ndo uma interrogativa parcial. Por outro lado, os autores
mostram que os agramaticos nio fazem distingao entre interrogativas de sujeito
(21a) ou de objeto (21b), o mesmo acontecendo com relativas (22a—22b):

(21) a. Que idoso é que assaltou o Pedro?

b. Que idoso é que o Pedro assaltou?

(22) a. Conheco o idoso que assaltou o Pedro.

b. Conheco o idoso que o Pedro assaltou.

De igual modo, Friedmann & Grodzinsky mostram que, nos agramaticos, a in-
capacidade nao diferencia interrogativas e relativas com ou sem nomes expressos
(cf. (17) vs. (19)), como acontece na PDL.

Para os agramaéticos, todas estas frases estdo prejudicadas, sobretudo na pro-
dugdo. Se a descri¢do das diferencas é, por si s6, uma conclusio interessante,
importa saber mais. E aqui, para além dos instrumentos de descrigdo e analise
linguistica, é crucial recorrer a modelos tedricos explicativos. Por outras palavras,
responder a pergunta o que explica estas diferencas? pode ser particularmente in-
teressante. A explicacio apresentada por Friedmann & Grodzinsky (1994) recorre
a instrumentos de analise sintatica, em particular as hipoteses sobre configura-
cdo estrutural das frases e sobre estabelecimento de cadeias referenciais. Para
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estabelecermos essa diferenca, consideremos alguns exemplos simples. Quando
falamos de estrutura sintatica, referimo-nos a constatacio de que uma frase nio
se constrdi por mera concatenacio de palavras de forma linear. Pelo contrario,
a relacdo entre os constituintes de uma frase é hierarquica. Um dos mais claros
exemplos vem da ambiguidade estrutural (ver capitulo de Gongalves & Vieira
2022 [este volume]), em frases como (23):

(23) O Pedro viu o filho do ator que estava a brincar.

A frase (23), analisada para o portugués europeu em Brito (1995), Grillo & Costa
(2014) e Fernandes (2020), é ambigua. Embora haja interpretacdes preferenciais, o
significado pode ser que o ator estava a brincar ou que o filho estava a brincar. Nao
ha qualquer ambiguidade em nenhuma das palavras da oracéo relativa, apenas no
seu antecedente, isto é, na relacdo que se estabelece entre antecedentes, captada
pelas representacdes abaixo:

(24) a. interpretagdo em que o ator brinca:
Eu vi [o filho d[o ator [que estava a brincar]]]

b. interpretagdo em que o filho brinca:
Eu vi [o filho [do ator] que estava a brincar]]

A diferenca entre as reacOes hierarquicas capta a diferenca de interpretacio,
na medida em que em (24a) a oragéo relativa forma constituinte dependente de
ator, enquanto em (24b) a relativa esta dependente do nome filho.

Ao reconhecer-se a existéncia de relacdes hierarquicas, a teoria sintatica tem-
se dedicado, desde o inicio dos anos 80 (ver Rizzi & Cinque 2016 para uma sintese
da evolucdo do conhecimento nesta area), a pesquisar a identificagéo e categori-
zacdo de cada um dos constituintes que compdem um enunciado.

A titulo de exemplo, percebe-se que uma frase introduzida por uma conjuncdo
subordinativa nao é intersubstituivel com uma frase raiz:

(25) [Esta a chover].

ISR

Eu disse [que est4 a chover].

o

. " [Que esta a chover].

o

* Eu disse [esta a chover].

Isto significa que, apesar de estarmos perante dois tipos de frase com enor-
mes semelhancas entre si, elas ndo podem ocupar a mesma posi¢do numa frase.
Note-se que, a substitui¢io da subordinada completiva em (25b) opera com natu-
ralidade com um grupo nominal:
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(26) Eu disse [essas mentiras].

Ha, contudo, muitos contextos em que se pode mostrar que um constituinte
como a subordinada completiva ndo é também substituivel por um grupo nomi-
nal:

(27) a.  Eunio acredito [que esta a chover].

b. * Eu néo acredito [essas mentiras].

Como em qualquer processo taxonémico, também na teoria sintatica se iden-
tifica como igual o que tem comportamento igual e de forma diferente o que néo
tem o mesmo argumento. Nestes exemplos vimos que a subordinada néo se com-
porta como uma frase raiz. E sempre dependente, por isso estes constituintes tém
designacoes diferentes:

(28) a. [esta achover] = TP (grupo temporal)
b. [que esta a chover] = CP (grupo (introduzido por) complementador)

c. [essas mentiras] = NP (grupo nominal)

Esta categorizacdo tem permitido uma descricio cada vez mais fina das cons-
trugdes sintaticas e, ndo cabendo aqui uma resenha das propriedades dos consti-
tuintes, desde Chomsky (1986) que se considera que o nivel CP é ativado para a
construcdo de frases subordinadas e de frases raiz com constituintes deslocados.
De acordo com esta proposta, podemos resumir a analise das diferentes estrutu-
ras, conforme explicitado em (29) e na Figura 1:

(29) a. Interrogativas parciais de objeto (i) e de sujeito (ii):
i. [cp Quem é que [1p tu viste?]]
ii. [cp Quem é que [1p viu a menina?]]
b. Relativas de objeto (i) e de sujeito (ii):
i. Eu conheco a menina [cp que [tp a Maria viu.]].
ii. Eu conheco a menina [¢cp que [1p viu a Maria.]].

c. Interrogativas totais:
[tp Tu viste a menina?]

d. Oracéo subordinada:
Eu disse [cp que [Tp estd a chover]]
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Friedmann & Grodzinsky (1997) oferecem uma explicacdo simples para o com-
portamento dos agramaticos, através da Tree Pruning Hypothesis (poderia cha-
mar-se-lhe em portugués algo como a hipétese de poda das arvores). De acordo
com esta anélise, o défice do agramatismo é estrutural, explicando-se pela di-
ficuldade de construcio de estrutura sintatica, de acordo com a hierarquia de
categorias que explica o funcionamento da estrutura.

De forma muito interessante, os autores mostram relacoes de dependéncia en-
tre comportamentos sintaticos, que se correlacionam com graus de severidade
do agramatismo. Assim, no agramatismo severo, deteta-se nio apenas dificuldade
em produzir estruturas que envolvem CP, mas também dificuldades na flexao ver-
bal (tempo e/ou concordancia), expressas pela categoria TP.> Nos pacientes com
um grau de menor severidade, podem encontrar-se casos de dificuldade de pro-
ducéo de estruturas que envolvem CP (relativas, interrogativas, topicalizac¢des),
mas nao sem desvios na flexdo verbal. Uma descoberta fundamental para enten-
der as explicacdes por tras destes comportamentos esta na auséncia de pacientes
que manifestem apenas problemas nas estruturas em que CP esta envolvido sem
que haja problemas na flexdo verbal.

Este comportamento e esta correlagio entre CP e TP explicam-se facilmente
através da Tree Pruning Hypothesis. De acordo com a proposta, os agramaticos
tém dificuldades no acesso a niveis de estrutura, que podem ser caracterizados
como cortes na estrutura sintatica. Na figura seguinte, extraida de Friedmann
& Grodzinsky (1997), pode visualizar-se de forma mais clara a representacdo da
hipétese.

Ignorando, para a presente discusséo, a diferencia¢do de maior pormenor entre
a categoria tempo, negacio e concordancia, percebe-se através desta representa-
¢do as consequéncias da diferenca entre os pontos de “corte” na estrutura. Com
efeito, uma consequéncia da existéncia de diferentes camadas de estrutura que se
relacionam hierarquicamente, ao ndo ter acesso a CP (no corte superior), posso
ainda ter acesso a TP. Mas se o corte se der abaixo de TP, toda a estrutura acima é
afetada. Nao ha, pois, nesta hipdtese como prever o comportamento inexistente:
dificuldades ao nivel de CP sem dificuldades ao nivel de T.

Podemos sintetizar, assim, as predi¢des da hipotese (Tabela 1).

*Note-se que, desde Chomsky (1986), se assume que uma frase raiz é uma projecio da categoria
tempo, ja que existe um contraste de gramaticalidade entre frases raiz com ou sem morfologia
flexional:

(i) a. Olobo comeu o cordeiro.

b. * O lobo ter comido o cordeiro.
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Cp

/\C . only C impaired

Cc/ TP

/\T . Cand T impaired

T° / NegP

/

grP

/Egr’ C, T and Agr impaired

Agr®/ VP

AN

NP V

V NP
Figura 1: Tree Pruning Hypothesis

Esta importancia da analise linguistica na justificacdo da descri¢do encontrada
é um instrumento precioso para se estabelecerem diagnoésticos diferenciais. Quan-
do comparamos o comportamento descrito nos casos de PDL e nos casos de
agramatismo, podemos entender o quanto os pormenores fazem a diferenca (Ta-
bela 2).

A diferenca reside, pois, nas operagdes sintaticas envolvidas. Na PDL, as per-
turbagdes manifestadas resultam de um défice em estruturas em que a relagéo de
dependéncia entre um constituinte deslocado e o seu lugar de origem néo se esta-
belece. No agramatismo, deparamo-nos com um défice na capacidade de aceder
a propria estrutura sintatica.

Estes casos foram escolhidos como exemplo, dado que ilustram como uma ané-
lise superficial e sem os instrumentos da teoria linguistica tornaria impossivel a
distincao estabelecida entre os dois tipos de perturbacéo.
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Tabela 1: Predi¢des da hipotese

Nivel da estrutura Estrutura(s) afetada(s) Estrutura nio afetada
afetado
C Interrogativas parciais  Flexdo verbal
Subordinadas
C+T Interrogativas parciais
Subordinadas

Flexao verbal

T-C Flexao verbal
(comportamento ndo

detetado e

linguisticamente ndo

predito

Interrogativas parciais
Subordinadas

Tabela 2: Estruturas linguisticas afetadas em casos de PDL.

Estrutura linguistica afetada PDL Agramatismo
Subordinacéio Nio Sim
Interrogativas parciais

Interrogativas parciais/Relativas de sujeito Nao Sim
Interrogativas parciais/Relativas de objeto com nome Sim  Sim

expresso

Interrogativas parciais de objeto sem nome expresso Nido Sim
Interrogativas totais Nao Nao
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3.3 Diagnostico: A importancia dos diagnodsticos diferenciais

Nos dois exemplos anteriores, vimos a importancia da teoria linguistica e da ana-
lise linguistica para uma descricdo e interpretacdo precisa de cada uma das per-
turbagdes sintaticas.

Como ¢é evidente, quanto melhores forem a descrigdo e analise, melhor sera
o diagndstico, que ndo sera feito numa perspetiva globalizante, mas podendo
procurar caracteristicas muito especificas. Poderia continuar a explorar a dife-
renca entre perturbacdes, para mostrar a relevancia da boa analise sintatica, mas
parece-me mais relevante, para explicar mais precisamente a importancia dos
diagnosticos diferenciais e o contributo do conhecimento sintatico, referir-me a
dois projetos europeus recentes que colocaram a tonica na caracterizacio especi-
fica das perturbagdes em diferentes populagdes.

O projeto COST A33: Cross-linguisticaly Robust Stages of Children’s Linguis-
tic Performance® visa identificar um conjunto de estruturas linguisticas que, no
desenvolvimento da competéncia das criangas, sejam imunes a variacéo interlin-
guistica. Este objetivo parte de uma constatacdo. Tendo em conta a enorme mo-
bilidade entre cidaddos, que é a normalidade em territérios marcadamente mul-
tilingues, como a Europa, ha muitas criancas que crescem bilingues, diferindo a
lingua falada em casa da lingua oficial e falada no resto do territorio. Conforme
identificado na descricdo deste projeto, muitas destas criancas sdo subdiagnosti-
cadas para perturbacdes do desenvolvimento linguistico. Isto deriva de, em con-
texto de avaliacdo e diagnodstico, poder atribuir-se as dificuldades manifestadas
nio a uma perturbacio, mas sim & dominédncia da outra lingua que esta a ser
adquirida.

Com esta preocupacdo em mente, o projeto visou encontrar caracteristicas
ou comportamentos linguisticos cujo desenvolvimento esteja estabilizado aos 5
anos em todas as linguas estudadas. O projeto fez uma analise sistematica do
comportamento linguistico de algumas estruturas em 27 linguas. Procurou-se,
portanto, encontrar marcadores de desenvolvimento linguistico universais. Mal
comparado, tal como o conseguir sentar-se a uma determinada idade é um indi-
cador de desenvolvimento saudavel das criancas em qualquer cultura ou pais do
mundo, também algumas estruturas linguisticas tém esse potencial de ser usadas
como instrumento de diagnéstico. Por ser a sintaxe a componente da gramatica
menos dependente de fatores externos, como a sonoridade, os sons especificos
da fala ou a interacdo com dimensdes que envolvem o conhecimento do mundo,

®Para mais informacio sobre o projeto COST A33, ver https://www.cost.eu/actions/A33/#tabs|
Name:overview (acedido a 30 de novembro de 2020).
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estudaram-se no projeto construgdes sintaticas, tendo sido possivel identificar-se
varias areas de robustez, das quais exemplifico trés:

(30) Passivas longas:
A menina foi assaltada por uma idosa.

Em todas as linguas testadas, aos 5 anos, as criancas ja ndo revelavam dificulda-
des na interpretacio de passivas longas. Assim, uma eventual dificuldade podera
ser interpretada como um marcador de perturbacao.

(31) Producéo de pronomes cliticos:
Ele feriu-se.

Em todas as linguas testadas, aos 5 anos, as criancas ja ndo manifestam dificul-
dade na produgéo de pronomes cliticos, nem quanto a sua realizacdo, nem quanto
a sua posi¢do pré ou pos-verbal (proclitica ou enclitica). Percebeu-se que, para
encontrar a robustez deste marcador, é necessario controlar o tipo de pronome
usado (reflexo ou néo reflexo) e a coexisténcia com construcdes de objeto nulo,
como as existentes em portugués (Varlokosta et al. 2015). Assim, se uma crianca
de 5 anos nao produzir um pronome clitico, independentemente da(s) lingua(s)
que fala, estamos perante um indicador de perturbacio da linguagem.

Conforme descrito, com exceg¢io de contexto de agramatismo, os varios traba-
lhos desenvolvidos mostram que as relativas e interrogativas de objeto com nome
expresso (32) sdo adquiridas mais tardiamente e com uma dificuldade persistente
em quadros de perturbacio:

(32) a. Estaé a menina que a mie viu.

b. Que menina é que a mée viu?

Nas 27 linguas testadas, percebeu-se que a dificuldade com as construcdes de
objeto existia, mas um resultado também importante foi a constatacio de que, em
nenhuma das linguas, as criancas de 5 anos exibiam dificuldades na interpretacéo
de relativas e interrogativas de sujeito, como as que se ilustram em (33):

(33) a. Esta é amenina que viu a mae.

b. Que menina viu a mie?

Pode, assim, considerar-se que, se uma crianca avaliada aos 5 anos tiver difi-
culdades na compreensio de enunciados como (33), podemos estar perante um
caso de perturbacdo, independentemente da sua lingua materna.
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Percebe-se, assim, a relevéancia da sintaxe clinica para o diagnoéstico. O estudo
da produgéo e interpretacéo de estruturas sintaticas permite nao apenas diagnos-
ticos diferenciados, mas também a identificacio de marcadores robustos de de-
senvolvimento, que possam ser utilizados de forma universal, podendo-se perspe-
tivar a capacidade de acompanhamento de todas as criancas, independentemente
da lingua que falam.

Um outro projeto de enorme relevancia resulta das conclusdes deste que acabo
de descrever. No projeto COST IS0804 Language Impairment in a Multilingual So-
ciety: Linguistic Patterns and the Road to Assessment’ deu-se um passo adiante:
entender marcas especificas do desenvolvimento linguistico cruzando o fator per-
turbagdo com o monolinguismo.

O foco foi, pois, fazer comparagdes sistematicas entre os seguintes grupos:

a) Criancas monolingues com desenvolvimento tipico;
b) Criancas monolingues com PDL;
c¢) Criangcas bilingues com desenvolvimento tipico;

d) Criangas bilingues com PDL.

Alguns dos pressupostos deste projeto estdo descritos em Armon-Lotem &
Walters (2010). De novo, foram exploradas as habilidades sintaticas das criancas.
O que se torna, novamente mais relevante é a capacidade que temos de, através
da anélise minuciosa de estruturas linguisticas, detetar comportamentos que dife-
renciam a perturbagao do desenvolvimento normal em contexto monolingue e bi-
lingue. O impacto social deste tipo de investigagio é extraordinario, ja que, como
podemos imaginar, se na descricdo do projeto COST A33, se parte da constata-
cdo de que ha criancas subdiagnosticadas por serem bilingues, com este projeto
percebe-se a importancia de constituir grupos de analise diferentes para juntar-
mos, aos marcadores de robustez, conjuntos de marcadores de dificuldades espe-
cificas em diferentes contextos. Como o proprio nome do projeto indica, s6 apds
uma boa descri¢do de estruturas, analise e diagnoéstico, é possivel uma melhor
avaliacdo de cada caso.

"Para mais informag#o sobre este projeto e os seus resultados, consultar https://www.bi-sli.org/
(acedido a 29 de novembro de 2020).
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3.4 Avaliacido: A necessidade do rastreio

Como ¢ evidente, ndo é possivel diagnosticar sem que se desenvolvam instrumen-
tos precisos de avaliacdo. Se nos centrarmos na PDL, num primeiro momento
foi importante sinalizar a sua existéncia, isolando-a de outros défices cogniti-
vos. Para tal, foi necessario fazerem-se observac¢des dos dados em criancas ava-
liadas que mostrassem uma soélida assimetria entre tarefas cognitivas verbais e
nao-verbais (Bishop 1979).

Friedmann & Novogrodsky (2008) apresentam evidéncias claras para a exis-

téncia de subtipos de PDL:

a)

PDL fonolégica:

Neste subtipo sdo apenas identificadas dificuldades a nivel da produc¢io de
sons e de estruturas fonoldgicas, sem que outras componentes se manifes-
tem comprometidas.

PDL pragmatica:

Neste caso, nido ha compromisso de outras competéncias para além das dis-
cursivas, no que diz respeito ao cumprimento de regras conversacionais de
quantidade, relevancia e informacao (Grice 1975). Nestes casos, a fronteira
entre esta caracterizacéo e varios quadros possiveis no espectro do autismo
é controversa. Concorre, sobretudo, para confirmar aqui a seletividade das
perturbacoes de desenvolvimento linguistico.

PDL lexical:

Este é o caso em que se encontra apenas perturbado o acesso a palavras ou
a capacidade de compreender palavras especificas.

PDL sintatica:

Neste contexto, apenas a capacidade de producdo e compreensio de al-
gumas estruturas sintaticas é afetada, sem que haja outras evidéncias de
perturbacdo nem no acesso a palavras, nem nos comportamentos fonético-
fonologicos, nem na interacdo discursiva.

Muita investigacdo dedica-se a encontrar preditores de PDL, como por exem-

plo a memoria de curto prazo ou a resposta a atividades de fung¢éo executiva nédo
verbal (Lum et al. 2010, 2012, Henry et al. 2012). Estas correlacdes que manifestam
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com potencial preditor sdo importantes em duas dimensdes: por um lado, permi-
tem identificar criancas em risco de PDL e antecipar os cuidados, vigilancia e
eventual intervenc¢do ao longo do seu desenvolvimento; por outro lado, abrem
janelas para um entendimento sobre capacidades cognitivas gerais e PDL. Es-
tas correlacdes ndo permitem, contudo, uma avaliacdo de subtipos de PDL. Ora,
sendo reconhecido que a PDL sintatica existe, é fundamental que os instrumen-
tos de avaliacdo sejam suficientemente capazes de a detetar. Acresce que a PDL
sintatica, dada a natureza desta componente na organizacio do conhecimento lin-
guistico, ndo tem uma manifestacéo clara, dado que as criangas ou ndo produzem
determinadas estruturas — algo que nunca é saliente — ou néo as interpretam bem.
Por exemplo, numa frase como (34), uma crian¢a com PDL sintatica néo sabe se
esta a ser perguntado quem comeu quem:

(34) Que porquinhos é que o lobo comeu?

Se nos recordarmos que muitas instrugoes, enunciados e tarefas em contexto
escolar tém exatamente o formato de (34), é facil que a PDL seja entendida apenas
como um problema de atencio, o que pode levar a um diagnoéstico errado.

A solucdo passara, pois, por criar testes de rastreio precisos e bem informados
pelas especificidades das diferentes construgdes. Esta é uma tarefa em que ainda
nio ha muitos materiais (note-se a importancia da adaptacio para o portugués
do teste Schlichting para a avaliacdo de componente sintatica, Teste de Avaliacdo
da Competéncia Sintatica (Sin:TACS, Vieira 2018). Esta néo é uma tarefa simples,
ja que a especificidade e o detalhe necessarios para se construirem testes que
permitam avaliagdes de apenas algumas componentes conflituam com o nimero
de itens por teste. No caso da PDL sintatica, s6 com um conjunto significativo de
tokens da mesma construcio se podem extrair conclusoes, tendo em conta que a
dificuldade deteta-se em comportamentos opcionais e nem sempre categéricos.®
Por exemplo, uma crianca com PDL interpreta de forma aleatéria uma frase como
(34); se um instrumento de avaliacdo contiver apenas dois itens deste tipo, pode
acontecer que os resultados nio revelem a arbitrariedade. Num teste com 20 itens
do mesmo tipo, ja seria possivel a distin¢do, mas a fadiga de aplicacéo torna-o
inviavel. Esta compatibilizacao entre os resultados de trabalho experimental e a
sua transposi¢do para instrumentos de rastreio e avaliacdo é tudo menos dbvia.

8Veja-se o capitulo 4.1. de Corréa et al. (2022 [este volume]) onde é mencionada a plataforma

MABILIN (Médulos de Avaliacdo de Habilidades Linguisticas) com uma avaliacio sintatica
concebida originalmente em PB e adaptada para o PE no Centro de Linguistica da Univer-
sidade Nova de Lisboa. O mddulo 1 do MABILIN é especificamente dirigido a avaliagdo da
compreensio de estruturas consideradas de alto custo que, caracteristicamente, se encontram
comprometidas em criangas com PDL.
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Por isso, é necessaria mais investigacdo e um aprofundamento cada vez maior da
relacdo entre preditores e desempenhos.

3.5 Intervencdo: Um caminho a trilhar

E sobretudo na area da intervencio que ainda ha muito por fazer, nestas pontes
que se estabelecem entre a sintaxe tedrica e a préatica clinica. Law et al. (2004)
mostram que a terapia sistematica revela efeitos nas dificuldades fonologicas e
lexicais, mas os resultados ndo sdo tdo evidentes nas dificuldades sintaticas.

A evidéncia que existe aponta, contudo, para alguns resultados interessantes,
dos quais saliento apenas um. Roth (1984) mostra que é possivel melhorar a pro-
dugdo e compreensio de oragdes relativas através de tarefas que mobilizam o
conhecimento implicito, como por exemplo a converséo da relativa em duas fra-
ses simples coordenadas, alternando com a produgio de relativas para a mesma
situagdo, como em (35):

(35) a. A menina que a mée viu esta ali.

b. A maie viu a menina e a menina esta ali.

As duas frases em (35) podem ser usadas em contextos semelhantes. A sua
produgéo em conjunto com a apresentacdo de imagens permite a melhoria dos
desempenhos.

Sob ponto de vista da articulacdo entre praticas de intervencao e teoria linguis-
tica, sdo particularmente interessantes os estudos que mostram que a explicitacéo
do conhecimento envolvido nas constru¢des mais afetadas permite que se encon-
trem melhorias significativas no desempenho (Nickels et al. (1991), Schwartz et
al. (1994), Shapiro & Thompson (2006), Levy & Friedmann (2009), entre outros).
Estes autores mostram que a intervencéo assente em atividades metalinguisticas
revela grandes beneficios. Isto é importante, dado que acrescenta evidéncia ao
papel que a consciéncia linguistica (enquanto estado intermédio entre o conhe-
cimento implicito e conhecimento explicito) pode desempenhar na performance
linguistica, seja em contexto de uso da lingua em contextos diferenciados (Du-
arte 2008), seja, como aqui se mostra em contexto terapéutico para melhorar a
eficacia da intervencao.

4 Conclusiao

Constituindo-se como uma apresentacdo sem pretensdes de cobertura exaustiva
do muito trabalho existente na 4rea da sintaxe clinica, procurou-se mostrar o
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quanto a teoria linguistica traz ganhos para um trabalho mais especializado e com
maior potencialidade em todas as dimensdes envolvidas na pratica (avaliagio,
clarificacio, diagndstico e intervencéo). Por este motivo, uma boa base cientifica
¢é fundamental na formacio de terapeutas da fala, que terdo de ser capazes de
olhar para a producéo e compreensio da lingua nas suas varias componentes.

Esta é uma area em que podemos antecipar desenvolvimentos importantes,
dado que ha cada vez mais dados sobre a atividade neurologica envolvida nas
tarefas, sendo possivel que se abram novas perspetivas sobre a relagio entre lin-
guagem e cognicao.

Referéncias

Armon-Lotem, Sharon & Joel Walters. 2010. An approach to differentiating bi-
lingualism and language impairment. Em Jackie Guendouzi, Filip Loncke &
Mandy J. Williams (eds.), The handbook of psycholinguistic & cognitive proces-
ses: Perspectives in communication disorders, 463-488. London: Taylor & Fran-
cis.

Beretta, Alan & Carrie Campbell. 2001. Psychological verbs and the double-
dependency hypothesis. Brain and Cognition 46. 42-46.

Bishop, Dorothy V. M. 1979. Comprehension in developmental language disor-
ders. Developmental Medicine and Child Neurology 21. 225-238.

Bishop, Dorothy V. M., Margaret J. Snowling, Paul A. Thompson, Trisha Gree-
nhalgh & the CATALISE-2 consortium. 2017. Phase 2 of CATALISE: A multi-
national and multidisciplinary Delphi consensus study of problems with lan-
guage development: Terminology. Journal of Child Psychology and Psychiatry
58(10). 1068-1080. .

Brito, Ana M. 1995. Sobre algumas construces pseudorelativas em Portugués.
Revista da Faculdade de Letras da Universidade do Porto: Linguas e Literaturas
XII. 25-54.

Burzio, Luigi. 1981. Intransitive verbs and italian auxiliaries. Massachusetts Insti-
tute of Technology. (tese de doutoramento).

Chomsky, Noam. 1957. Syntactic structures. Cambridge: MIT Press.

Chomsky, Noam. 1986. Knowledge of language: Its nature, origin and use. Berlin:
Praeger.

Chomsky, Noam. 2001. Beyond explanatory adequacy. Cambridge: MIT Working
Papers in Linguistics.

49


https://doi.org/10.1016/s0278-2626(01)80030-0
https://doi.org/10.1016/s0278-2626(01)80030-0
https://doi.org/10.1111/j.1469-8749.1979.tb01605.x
https://doi.org/10.1111/j.1469-8749.1979.tb01605.x
https://doi.org/10.1111/jcpp.12721

Joao Costa

Corréa, Leticia Maria Sicuro, Marina R. A. Augusto & Tatiana Bagetti. 2022. Um
procedimento de intervencio no processamento de estruturas de alto custo.
Em Maria Jodo Freitas, Marisa Lousada & Dina Caetano Alves (eds.), Linguis-
tica clinica: Modelos, avaliacdo e intervengao, 351-377. Berlin: Language Science
Press. .

Costa, Jodo, Maria Jodo Freitas & Anabela Goncalves. 2016. Linguistica clinica:
Alguns dados sobre o portugués. Em Ana Maria Martins & Ernestina Carrilho
(eds.), Manual de linguistica portuguesa, 1* ed., 278-307. Berlin: De Gruyter.

Crystal, David. 1981. Clinical linguistics. Vienna e New York: Springer.

Duarte, Inés. 2008. O conhecimento da lingua: Desenvolver a consciéncia linguistica.
Lisboa: Direccédo-Geral de Inovacao e Desenvolvimento Curricular, Ministério
da Educacio.

Fernandes, Bruno. 2020. Pseudorelatives: Parsing preferences and their natural con-
cealment. FCSH/Universidade Nova de Lisboa. (tese de doutoramento).

Friedmann, Naama & Yosef Grodzinsky. 1994. Verb inflection in agrammatism: A
dissociation between tense and agreement. Brain and Language 47. 402—-405.

Friedmann, Naama & Yosef Grodzinsky. 1997. Tense and agreement in agram-
matic production: Pruning the syntactic tree. Brain and Language 56. 397-425.

Friedmann, Naama & Rama Novogrodsky. 2006. Syntactic movement in agram-
matism and S-SLI: Two different impairments. Em Adriana Belletti, Elisa Ben-
nati, Cristiano Chesi, Elisa Di Domenico & Ida Ferrari (eds.), Language acqui-
sition and development, 205-218. Cambridge: Cambridge Scholars Press.

Friedmann, Naama & Rama Novogrodsky. 2008. Subtypes of SLI: SySLI, PhoSLlI,
LeSLI, and PraSLL. Em Anna Gavarr6 & Maria Jodo Freitas (eds.), Language
acquisition and development: Proceedings of GALA 2007, 205-217. Cambridge:
Cambridge Scholars Press.

Gongalves, Anabela & Sénia Vieira. 2022. Avaliacdo do Conhecimento Sintatico.
Em Maria Jodo Freitas, Marisa Lousada & Dina Caetano Alves (eds.), Linguis-
tica clinica: Modelos, avaliagdo e intervengdo, 293-320. Berlin: Language Sci-
ence Press. .

Grice, H. Paul. 1975. Logics and conversation. Em Peter Cole & Jerry L. Morgan
(eds.), Syntax and semantics, vol. 3, Speech Acts, 41-58. New York: Academic
Press.

Grillo, Nino & Jodo Costa. 2014. A novel argument for the universality of parsing
principles. Cognition 133(1). 156-187.

Grodzinsky, Yosef. 1995. A restrictive theory of agrammatic comprehension.
Brain & Language 51. 26-51.

50


https://doi.org/10.5281/zenodo.7233239
https://doi.org/10.1006/brln.1997.1795
https://doi.org/10.5281/zenodo.7233235
https://doi.org/10.1016/j.cognition.2014.05.019
https://doi.org/10.1006/brln.1995.1039

2 Sintaxe clinica

Guasti, Maria Teresa. 2002. Language acquisition: The growth of grammar. Cam-
bridge, MA: MIT Press.

Hauser, Marc, Noam Chomsky & W. Tecumseh Fitch. 2002. The faculty of lan-
guages: What is it, who has it, and how did it evolve? Science 298(5598). 1569-
1579.

Henry, Lucy A., David J. Messer & Gilly Nash 2012. Executive functioning in
children with specific language impairment. Journal of Child Psychology and
Psychiatry 53(1). 37-45. .

Kegl, Judy. 1985. Locative relations in American Sign Language word formation,
syntax, and discourse. Massachusetts Institute of Technology. (tese de doutora-
mento).

Law, James, Zoe Garret & Chad Nye. 2004. The efficacy of treatment for children
with developmental speech and language delay/disorder: A meta-analysis.
Journal of Speech, Language and Hearing Research 47(4). 927-943.

Leonard, Laurence B. 1981. Facilitating linguistic skills in children with speci-
fic language impairment. Applied Psycholinguist 2(2). 89-118.

Levy, Hagar & Naama Friedmann. 2009. Treatment of syntactic movement
in syntactic SLI: A case study. First Language 29(1). 15-49.

Lum, Jarrad, Gina Conti-Ramsden, Debra Page & Michael T. Ullman. 2012. Wor-
king, declarative and procedural memory in specific language impairment. Cor-
tex 48(9). 1138-1154.

Lum, Jarrad, Celine Gelgic & Gina Conti-Ramsden. 2010 Procedural and declara-
tive memory in children with and without specific language impairment. In-
ternational Journal of Language & Communication Disorders 45(1). 96-107.

Mehler, Jacques, Anne Christophe & Franck Ramus. 2000. How infants ac-
quire language: Some preliminary observations. Em Alec P. Marantz, Yasushi
Miyashita & Wayne O’Neil (eds.), Image, language, brain: Papers from the first
Mind-Brain Articulation Project symposium, 51-75. Cambridge, MA: MIT Press.

Nespor, Marina, Mohinish Shukla, Ruben van de Vijver, Cinzia Avesani, Hanna
Schraudolf & Caterina Donati. 2008. Different phrasal prominence realizations
in VO and OV languages. Lingue e Linguaggio VIIL. 1-29.

Nickels, Lindsey, Sally Bing & Maria Black. 1991. Sentence processing deﬁc1ts
A replication of therapy. British Journal of Disorders of Communication 26(2).
175-199.

51


https://doi.org/10.1126/science.298.5598.1569
https://doi.org/10.1111/j.1469-7610.2011.02430.x
https://doi.org/10.1044/1092-4388(2004/069)
https://doi.org/10.1044/1092-4388(2004/069)
https://doi.org/10.1017/S0142716400000886
https://doi.org/10.1017/S0142716400000886
https://doi.org/10.1177/0142723708097815
https://doi.org/10.1177/0142723708097815
https://doi.org/10.1016/j.cortex.2011.06.001
https://doi.org/10.3109/13682820902752285
https://doi.org/10.1418/28093
https://doi.org/10.3109/13682829109012002

Joao Costa

Perlmutter, David M. 1978. Impersonal passives and the unaccusative hypothesis.
Em Proceedings of the Berkeley Linguistics Society, vol. 4, 157-189.

Perovic, Alexandra, Nadezhda Modyanova & Kenneth Wexler. 2013. Comparison
of grammar in neurodevelopmental disorders: The case of binding in Williams
Syndrome and autism with and without language impairment. Language Ac-
quisition 20(2). 133-154. .

Raposo, Eduardo. 1986. On the null object construction in European Portuguese.
Em Osvaldo Jaeggli & Carmen Silva-Corvalan (eds.), Studies in romance lin-
guistics, 373-390. Dordrecht: Foris.

Ring, Melanie & Harald Clahsen. 2005. Distinct patterns of language impairment
in Down’s Syndrome and Williams Syndrome: The case of syntactic chains.
Journal of Neurolinguistics 18(6). 479-501.

Rizzi, Luigi & Guglielmo Cinque. 2016. Functional categories and syntactic theory.
Annual Review of Linguistics 2. 139-163.

Rodrigues, Cilene. 2004. Weak morphology and movement out of case domains.
University of Maryland. (tese de doutoramento).

Ross, John R. 1967. Constraints on variables in syntax. Massachusetts Institute of
Technology. (tese de doutoramento).

Roth, Froma P. 1984. Accelerating language learning in young children. Journal
of Child Language 11. 89-107. .

Santos, Ana Lucia & Alexandrina Martins. 2022. Subordinagido e complexidade
sintatica no desenvolvimento atipico: uma area central na sintaxe clinica. Em
Maria Jodo Freitas, Marisa Lousada & Dina Caetano Alves (eds.), Linguistica cli-
nica: Modelos, avaliagdo e intervengdo, 321-350. Berlin: Language Science Press.

Schwartz, Myrna F., Eleanor M. Saffran, Ruth B. Fink, Jessica L. Myers & Na-
dine Martin. 1994. Mapping therapy: A treatment programme for agramma-
tism. Aphasiology 8(1). 19-54.

Shapiro, Lewis & Cynthia K. Thompson. 2006. Treating language deficits in
Broca’s aphasia. Em Yosef Grodzinsky & Katrin Amunts (eds.), Broca’s region,
119-134. Oxford University Press.

Smith, Neil & Ianthi-Maria Tsimpli. 1995. The mind of a savant: Language learning
and modularity. Oxford: Basil Blackwell.

Sprouse, Jon & Ellen F. Lau. 2013. Syntax and the brain. Em Marcel den Dikken
(ed.), The Cambridge handbook of generative grammar, 971-1005. Cambridge:
Cambridge University Press.

52


https://doi.org/10.1080/10489223.2013.766742
https://doi.org/10.1016/j.jneuroling.2005.06.002
https://doi.org/10.1016/j.jneuroling.2005.06.002
https://doi.org/10.1146/annurev-linguistics-011415-040827
https://doi.org/10.1146/annurev-linguistics-011415-040827
https://doi.org/10.1017/s0305000900005602
https://doi.org/10.5281/zenodo.7233237
https://doi.org/10.1080/02687039408248639

2 Sintaxe clinica

Tager-Flusberg, Helen, Daniela Plesa-Skwerer & Joseph Robert. 2006. Model syn-
dromes for investigating social cognitive and affective neuroscience: A com-
parison of autism and Williams syndrome. Social Cognitive and Affective Neu-
roscience 1(3). 175-182.

Thompson, Cynthia K. 2003. Unaccusative verb productlon in agrammatic apha-
sia: The argument structure complexity hypothesis. Journal of Neurolinguistics
16. 151-167.

van der Lely, Heather K. 1996. Empirical evidence for the modularity of language
from Grammatical-SLI children. Em Andy Stringfellow, Dalia Cahana-Amitay,
Elizabeth Hughes & Andrea Zukowski (eds.), Proceeding of the 20th Annual
Boston University conference on Language Development, vol. 2, 792-803. Boston:
Cascadilla Press.

Varlokosta, Spyridoula, Adriana Belletti, Jodo Costa, Naama Friedmann, Anna
Gavarr0, Kleanthes Grohmann, Maria Teresa Guasti, Laurice Tuller, Maria
Lobo, Darinka Andelkovi¢, Nuria Argemi, Larisa Avram, Sanne Berends, Va-
lentina Brunetto, Héléne Delage, Maria José Ezeizabarrena, Iris Fattal, Ewa
Haman, Angeliek van Hout, Kazuko, Kristine Jensen de Lopez, Napoleon Kat-
sos, Lana Kologranic, Nadezda Krsti¢, Jelena Kuvac Kraljevic, Aneta Miekisz,
Michaela Nerantzini, Clara Queraltd, Zeljana Radic, Silvia Ruiz, Uli Sauerland,
Anca Sevcenco, Magdalena Smoczynska, Eleni Theodorou, Heather K. van der
Lely, Alma Veenstra, John Weston, Maya Yachini & Yatsushiro. 2015. A cross-
linguistic study of the acquisition of clitic and pronoun production. Language
Acquisition 23. 1-35.

Vieira, Sonia. 2018. Schlichting: Teste de Avalia¢do da Competencza Sintatica
[Sin:TACS]. Lisboa: Relicario de Sons.

53


https://doi.org/10.1093/scan/nsl035
https://doi.org/10.1016/S0911-6044(02)00014-3
https://doi.org/10.1080/10489223.2015.1028628




Aspetos fonoléogicos






Capitulo 3

Avaliacao para o diagnoéstico do
transtorno dos sons da fala

Haydée Fiszbein Wertzner

Universidade de Sao Paulo, Faculdade de Medicina, Laboratério de Investigacéo
Fonoaudiolégica em Fonologia (LIFFON)

Na Seccéo 1 deste capitulo é mostrada a importancia da avalia¢do fonoaudiologica
para o diagnostico do transtorno dos sons da fala. Em seguida, é detalhada a ava-
liacdo fonologica e fonética, bem como a analise dos processos fonologicos e do
inventario fonético. Na sec¢éo 3 sdo abordadas as provas complementares tanto
cognitivo-linguisticas como de producio motora da fala. Os resultados fornecidos
pelas provas complementares auxiliam o fonoaudiélogo na identificacdo do subtipo
de transtorno dos sons da fala.

Palavras-chave: avaliagio; diagnéstico; crianga; fonoaudiologia; transtorno dos
sons da fala.

1 A avaliacdo como principal instrumento de diagnéstico

Todo fonoaudidlogo deve apoiar a sua atividade profissional na pratica baseada
em evidéncias.! Essa prética se inicia pelo acolhimento da queixa trazida pelos
familiares e pela propria crianga em relacdo as suas dificuldades de comunica-
cdo. A partir da analise inicial da queixa, o fonoaudiélogo deve preparar-se para
iniciar a avaliagdo e confirmar ou néo a hipotese diagnostica.

A avaliacdo do transtorno dos sons da fala (TSF), em geral, é feita em criancas,
predominantemente, entre cinco e oito anos de idade. Nessa avalia¢do constam
procedimentos que verificam como esta a fala da crianca e os recursos usados
para se comunicar. Assim, o fonoaudidlogo precisa obter dados da interagio entre

!A norma adotada na escrita deste capitulo foi a do portugués brasileiro.

Haydée Fiszbein Wertzner. 2022. Avaliacdo para o diagnostico do transtorno dos
sons da fala. Em Maria Jodo Freitas, Marisa Lousada & Dina Caetano Alves (eds.),

/IIII Linguistica clinica: Modelos, avaliacao e intervengdo, 57-74. Berlin: Language Science
Press.
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os aspectos cognitivo-linguistico (fonoldégico), motor da fala e perceptivo sendo
fundamental que se trace esse perfil da crianca.

Especificamente, para o diagnostico do TSF deve selecionar-se o tipo de avali-
acdo a ser aplicada na crianca que, por sua vez, pode ser padronizada com norma
referenciada, critério referenciado ou informal (McLeod et al. 2017). O tipo de
prova aplicada néo propicia o diagnoéstico, pois para obté-lo o fonoaudidlogo pre-
cisa conhecer as provas da avaliacio, saber aplicar cada uma delas e, principal-
mente, saber como analisar os dados coletados. Essa analise inclui a transcri¢do
cuidadosa do material, assim como a analise proposta no manual do instrumento
da avaliacdo, que permite classificar os resultados em adequados ou néo para a
crianca avaliada.

A partir dessa analise, o terapeuta pode estabelecer um diagnostico inicial de
TSF, mas precisa selecionar quais avalia¢des complementares devem ser aplica-
das para identificar os aspectos mais comprometidos, ou seja, a organizacéo e a
representacdo fonoldgica, a produgdo motora de fala e/ou a percepcio auditiva
(Wertzner 2002).

Dois instrumentos para avaliacdo do TSF para o portugués brasileiro foram
desenvolvidos no mesmo periodo, com o objetivo de verificarem a Fonologia e
o inventario fonético de criancas. O primeiro deles é a Avaliacdo Fonologica da
Crianga (AFC) de Yavas et al. (1991) e o segundo as provas de Fonologia do Teste
de Linguagem Infantil ABFW nas areas de Fonologia, Vocabulario, Pragmatica e
Fluéncia (Fonologia ABFW) (Wertzner 2004), elaboradas por Wertzner em 1992,
em sua pesquisa de doutoramento.

Especificamente, as provas de Fonologia ABFW Wertzner (1992, 2004) vém
sendo muito estudadas, principalmente, nos estudos desenvolvidos no laboraté-
rio de investigacdo fonoaudiologica em Fonologia (LIFFON) do Departamento de
Fisioterapia, Fonoaudiologia e Terapia Ocupacional da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sdo Paulo. As provas de Fonologia ABFW foram aplicadas tanto
na populacéo infantil sem queixa de alteracao de fala e linguagem, como na po-
pulacio com queixa. Por ser uma prova com norma e critérios referenciados, é
usada em criancas de 3;0 a 8;0 anos de idade e permite o diagnodstico de criancgas
com TSF.

Percebemos, com o avanco da obtencdo de evidéncias da avaliacdo da Fonolo-
gia ABFW e também com a observacdo dos estudos internacionais a respeito da
TSF, a necessidade de aplicar provas complementares ao diagnostico que forne-
cessem mais informacdes a respeito da representacio fonologica e da produgao
motora da fala, além da audicéo e, especialmente, da percep¢io auditiva. Dessa
forma, elaboramos diversas provas complementares que avaliam a consciéncia
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fonolégica, a taxa articulatoéria, a estimulabilidade e a inconsisténcia de fala (Cas-
tro & Wertzner 2009, Wertzner & Silva 2009, Castro & Wertzner 2011, Wertzner
et al. 2012).

Mais recentemente, introduzimos no processo de avaliagido do transtorno a ul-
trassonografia de fala (Francisco & Wertzner 2017), que, somada a analise acustica
da fala e da EGG (Pagan-Neves & Wertzner 2007, 2010), trouxeram contribuicdes
importantes para o entendimento de varios processos fonologicos apresentados
por criancas falantes do portugués brasileiro. Ainda acrescentamos os estudos
que envolvem o aspecto perceptivo-auditivo (Gongalves et al. 2011, Barrozo et al.
2015).

A avaliagio para o diagnostico do TSF deve incluir amostras de fala obtidas por
imitagdo, nomeacio e fala espontanea, que, por sua vez, devem ser analisadas de-
talhadamente. Em seguida, provas complementares séo aplicadas e o conjunto de
dados obtidos e analisados tornam-se a base para o planejamento da intervengao
fonoaudioldgica que busca obter eficacia na proposta para cada crianca. Todas
as criancas avaliadas no LIFFON passam, também, pela avaliagdo audioldgica e,
em funcio da idade, além da avaliagdo audioldgica, é avaliado o processamento
auditivo ou os potenciais evocados da audigao.

Neste capitulo sdo abordadas as provas imitacdo de palavras e nomeacdo de
figuras da Fonologia do ABFW e de fala espontanea. Duas anélises sdo propos-
tas, a tradicional (inventario fonético) e a dos processos fonologicos. Em seguida
sdo apresentadas as principais provas complementares cognitivo-linguistica e de
produ¢do motora de fala (Tabela 1) que podem ser utilizadas para obter dados
que auxiliardo no planejamento da intervengao.

Tabela 1: Avaliagdo do TSF: principais provas usadas no LIFFON

Provas diagnosticas —  Provas Provas
cognitivo-linguistica complementares — complementares —

cognitivo-linguistica producio motora
Fonologia ABFW Vocabulario ABFW Estimulabilidade de fala
Fala espontanea Inconsisténcia de fala Taxa articulatdria

TSF (aliteracdo e rima)  Analise actstica da fala

Leitura e escrita Anélise articulatodria —
ultrassom
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2 Avaliacdo fonoldgica e do inventario fonético

Na primeira etapa do diagnostico sdo aplicadas provas de Fonologia que, em geral,
incluem imitacdo de palavras ou de frase, nomeacéo de figuras e fala espontanea.
As provas de Fonologia do ABFW foram elaboradas, inicialmente, para serem
aplicadas em criangas entre os 3;0 e 7;0 anos, cujo objetivo é verificar o sistema
fonoldgico de criancas falantes do portugués brasileiro e comparar com a norma
esperada para as diversas idades. Varios estudos foram realizados posteriormente
estendendo a normatizagio da idade nas provas de Fonologia ABFW para a faixa
etaria de 2:00 a 8:11 anos (Galea 2003, 2008, Wertzner & Consorti 2004a,b).

As provas de Fonologia ABFW detectam a presenca ou auséncia de dificulda-
des tanto fonéticas como fonoldgicas, na medida que analisa o inventario fonético
e os processos fonoldgicos. Ainda, por meio da aplicagdo dessas provas é possivel
caracterizar a gravidade e a inteligibilidade de fala.

Séao aplicadas duas provas: imitacdo de palavras e nomeacido de figuras. A
prova de imitagdo conta com 39 vocabulos e a de nomeacéo com 34 figuras. Os
dados observados devem ser registrados, nos respectivos protocolos, por meio de
transcricdo fonética.

A prova de fala espontinea pode ser coletada de varias formas, sendo mais
comumente empregadas as por entrevista ou de produgido de uma histéria. No
LIFFON solicitamos a crianc¢a que nos conte uma histéria infantil, em geral, a dos
trés porquinhos ou a do chapeuzinho vermelho. Para isso, temos 20 pranchas que
vao detalhando cada cena da historia infantil para que a crianca tenha estimulos
suficientes para produzir uma histéria que possa ser analisada. Na prova de fala
espontinea, apds transcrever foneticamente a historia contada pela crianca, o
fonoaudidlogo seleciona os substantivos e analisa tanto os processos fonoldgicos
quanto o inventario fonético. Além disso, é necessario calcular as possibilidades
de ocorréncia dos processos fonoldgicos e dos sons do inventério fonético na
amostra de fala.

2.1 Analise do inventario fonético

Outra analise realizada ap6s a aplicacdo das provas de Fonologia ABFW ¢ a tra-
dicional, na qual é feito o levantamento do inventario fonético (dos sons con-
sonantais) nas posi¢des de silaba inicial e final. Apds a transcricdo fonética, o
fonoaudidlogo calcula a ocorréncia de acertos, omissoes, substitui¢des e distor-
¢Oes para cada som. Na Fonologia ABFW ha a normatizacdo para a idade para
cada som do portugués brasileiro na estrutura CV, bem como para as estruturas
CCV e CVC (Wertzner 1992, 1994, 2004).
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Além da normatizacdo para a idade, ha também a indicacdo da ocorréncia de
cada som em posicao silabica inicial e final. Com essa informacéo é possivel tracar
o perfil do inventario fonético da crianca. Quando uma crianca apresenta algum
som consonantal com menos de 75% de acertos, esses sdao fortes candidatos a
intervencéo fonoaudioldgica, considerando-se a idade da crianga e o tipo de erro
mais ocorrente.

A analise do inventario fonético é muito importante, pois fornece dados que
permitem ao fonoaudidlogo decidir a respeito da necessidade de aplicagdo de
provas complementares ao diagnostico, além de serem a base para o célculo de
indices de gravidade do TSF. Também indica que, nos casos em que s6 se regis-
trarem distor¢des, a analise fonoldgica pode ser dispensada, na medida que o
levantamento do inventario fonético é suficiente.

2.2 Analise dos processos fonologicos

O protocolo de anéalise propde a verificacdo dos processos fonologicos de maior
ocorréncia durante o periodo de desenvolvimento fonolégico de acordo com o
descrito por Wertzner (1992, 1995). Os processos fonoldgicos analisados nas pro-
vas de Fonologia ABFW sio: reducéo de silaba, harmonia consonantal, plosiva-
cdo de fricativa, posteriorizacdo para velar, posteriorizacdo para palatal, fronta-
lizacdo de velar, frontalizacdo de palatal, simplificacdo de liquida, simplificagdo
do encontro consonantal, simplificacdo da consoante final, sonorizacdo de plo-
siva, sonorizagdo de fricativa, ensurdecimento de plosiva e ensurdecimento de
fricativa.

A analise dos processos fonologicos é realizada apds a transcricdo fonética, na
qual séo classificados os processos usados em cada uma das provas. E importante
destacar que, na analise dos processos fonoldgicos, o fonoaudiélogo, apesar de
analisar cada palavra, deve considerar o total da amostra de palavras para confe-
rir se a classificacdo dos processos fonoldgicos esta adequada. Isso porque, muitas
vezes, em uma mesma palavra ocorrem diferentes processos fonoldgicos, e é pre-
ciso esclarecer quais sdo esses processos comparando toda a amostra da prova,
conforme os exemplos da Tabela 2.

Para as provas de Fonologia ABFW, além das normas por idade, para cada pro-
cesso fonolégico analisado ha, também, a possiblidade de ocorréncia para cada
um. Assim, o fonoaudiélogo deve calcular a produtividade de cada processo em
cada uma das provas. A ocorréncia de mais de 25% de um processo fonologico
nas provas de Fonologia ABFW sugere que a crianca o aplica numa frequéncia
consideravel, e tal processo deve ser alvo de intervencéo, caso ndo seja mais o
esperado para a idade.
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Tabela 2: Ocorréncia de diferentes processos em uma mesma palavra

palavra processos fonologicos identificados

gola- [tole]  frontalizagdo para palatal;
ensurdecimento de plosiva

jaca - [take] plosiva¢do de fricativa;
ensurdecimento de fricativa

E importante destacar que os processos indicados na Tabela 2 sio aqueles mais
observados durante o periodo de desenvolvimento. Como criancas com TSF po-
dem apresentar processos fonologicos idiossincraticos, estes também devem ser
analisados, porém, como sdo muito variaveis entre as criangas com TSF, o fono-
audi6logo deve analisar as caracteristicas do processo idiossincratico e calcular
as possibilidades de sua ocorréncia nas provas de Fonologia ABFW e calcular a
porcentagem empregada na amostra coletada.

2.3 Indices de gravidade

Na literatura dois indices so, frequentemente, citados e aplicados, tanto no diag-
noéstico fonoaudioldgico, quanto nas avaliacoes realizadas durante o tratamento
para observar a evolucdo do mesmo. O primeiro indice é a porcentagem de con-
soantes corretas (PCC) proposto por Shriberg & Kwiatkowski em 1982, no qual
contabiliza-se o niimero de consoantes que foram produzidas corretamente numa
amostra de fala. Nesse estudo os autores propuseram os critérios para conside-
rar uma consoante correta, bem como uma classificagéo qualitativa de gravidade
para o PCC considerando os falantes do inglés.

As adaptagbes desses critérios para a classificacdo de acertos de consoantes
para o portugués brasileiro, assim como para a classificacdo da gravidade do PCC,
foram propostas por Wertzner (2002) e Wertzner et al. (2005).

O indice porcentagem de consoantes corretas revisado (PCC-R) foi proposto
por Shriberg et al. (1997). Este indice se diferencia do PCC por néo considerar as
distor¢des como erro. Assim, o PCC-R pode ser usado em amostras de criancas de
diferentes idades, pois somente considera como erros substituicdes e omissdes.

O PCC-R, também, tem sido aplicado as provas de Fonologia ABFW. No estudo
de Barrozo et al. (2017) com criancas com e sem TSF, foi apresentado o valor
de corte obtido na curva Receiver Operating Characteristic (ROC), que mostrou
valores diferentes para cada uma das provas. Para a prova de nomeacao de figuras,
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o valor de corte foi de 93,4%, com sensibilidade de 0,89 e especificidade de 0,94
independentemente da idade. Ja na prova de imitacdo de palavras, os valores
obtidos variaram de acordo com a idade, sendo que, para a faixa etaria <6:5 anos,
de 91,0%, com sensibilidade de 0,77 e especificidade de 0,94, e para a faixa etaria
>6:5 anos, de 93,9%, com sensibilidade de 0,93 e especificidade de 0,94.

Outro indice utilizado é o process density index (PDI), proposto por Edwards
(1992), que contabiliza o nimero de processos fonologicos numa amostra de fala.
O PDI, também, tem sido aplicado as provas de Fonologia ABFW (Wertzner 2002,
Wertzner et al. 2007), mostrando ser um indice inversamente proporcional ao
PCC e ao PCC-R. O PDI foi aplicado, também, em um estudo com criancas com
TSF, entre 7;00 e 9;11 anos de idade, com e sem alteragdo do processamento au-
ditivo central (Barrozo et al. 2015), no qual foi encontrado um valor de corte de
0,54 com sensibilidade (0,73) e especificidade (0,90), indicando que criancas com
TSF e PDI acima de 0,54 apresentam grande possibilidade de ter alteragio de
processamento auditivo central.

Portanto, nas provas de Fonologia ABFW, a partir do levantamento do inven-
tario fonético, é possivel calcular os indices PCC e PCC-R e o da ocorréncia de
processos fonologicos, o PDI. Varios estudos aplicaram o PCC as provas de Fo-
nologia ABFW (Barrozo et al. 2015, 2017, Castro & Wertzner 2011, Wertzner et al.
2012).

2.4 Provas de fonologia ABFW em criancas com TSF

As provas de Fonologia ABFW foram aplicadas para descrever o perfil de crian-
cas falantes do portugués brasileiro com TSF. Wertzner (2002) analisou as provas
de Fonologia ABFW em criancas com diagnostico de TSF. Observou-se maior
ocorréncia no sexo masculino, que, por sua vez, manifestaram processos fono-
légicos de desenvolvimento com maior ocorréncia de simplificacdo de liquidas,
simplificacdo do encontro consonantal e ensurdecimento de fricativas, sendo que
em média as criancgas apresentaram trés processos fonoldgicos diferentes. Além
disso, o estudo indicou que cerca de 10% das criangas apresentaram processos
fonolégicos idiossincraticos (por exemplo, o processo fonolégico de posterioriza-
¢do para linguo-alveolar: /f/ — /s/) concomitantemente aos de desenvolvimento.
Ao analisar o grau de comprometimento, o estudo mostrou que a maior parte das
criancas com TSF tém um grau leve ou levemente moderado.

Os principais fatores que interferem no julgamento qualitativo da gravidade
do TSF, por fonoaudiélogos, foram: o tipo de processo fonologico observado, a
inteligibilidade de fala e a idade da crianca (Wertzner 2002, Wertzner et al. 2005).
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Portanto, os varios estudos realizados com as provas de Fonologia ABFW de-
monstraram ser este instrumento adequado para o diagnéstico do TSF, uma vez
que, em tais estudos foi constatada a diferenca entre criancas com e sem TSF
tanto em relagdo ao inventario fonético, aos processos fonologicos, quanto aos
indices PCC, PCC-R e PDIL

3 Provas complementares

Varias pesquisas mostram a inter-relacdo entre os aspectos cognitivo-linguistico,
a produgdo motora da fala e a percepcdo auditiva no TSF. Uma crianga com esse
transtorno pode apresentar dificuldades nas trés areas embora com intensidades
diferentes (Dodd 2014, Dodd et al. 2018). Essa é uma das razdes pela qual as crian-
cas com tal diagndstico sdo heterogéneas. Essa heterogeneidade ocorre tanto em
relacdo as manifestacdes, quanto as suas causas. Por isso, os estudiosos do TSF
tém se dedicado a identificacdo de subtipos que possam caracterizar se uma cri-
anca manifesta, predominantemente, uma dificuldade cognitivo-linguistica, de
producdo motora da fala ou de percepcao auditiva (Dodd 2014, Dodd et al. 2018,
Shriberg et al. 2019).

Partindo dessa premissa da interacdo entre os aspectos cognitivo-linguistico,
a producdo motora da fala e a percepcio auditiva decorre a preocupacio em com-
plementar a avalia¢do fonoaudiolégica ap6s o diagndstico de TSF, buscando iden-
tificar qual é a maior dificuldade da crianca. Neste capitulo serdo abordadas as
provas complementares que exploram o aspecto cognitivo-linguistico e de pro-
ducido motora de fala.

3.1 Provas complementares cognitivo-linguisticas

As provas complementares cognitivo-linguisticas sdo provas que complementam
principalmente as analises das representacdes fonologicas. As que utilizamos,
com maior frequéncia, no LIFFON, sdo as que avaliam o vocabulario, a incon-
sisténcia de fala, as habilidades de processamento fonoldgico e as de leitura e
escrita. As aplicacOes dessas provas complementares estdo relacionadas aos re-
sultados de pesquisas que mostram que criangas com TSF, que tenham ou néo
sido submetidas ao tratamento, tém possibilidade de apresentar dificuldades de
representacéo fonologica que pode se refletir no processamento fonologico e na
aprendizagem de leitura e escrita (Wertzner et al. 2012, Dodd 2014).
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3.1.1 Prova de vocabulario

O vocabulario é avaliado por meio da prova de vocabulario do Teste de Lingua-
gem Infantil ABFW nas areas de Fonologia, Vocabulario, Pragmatica e Fluéncia
(Befi-Lopes 2004). A anélise dos dados é realizada de acordo com os critérios
estabelecidos e o desempenho comparado com a norma por idade.

3.1.2 Teste de sensibilidade fonolégica

Considerando as habilidades de processamento fonoldgico, varias provas foram
adaptadas para o portugués brasileiro. O Teste de Sensibilidade Fonolodgica foi
elaborado por Herrero (2001). A versdo auditiva (TSF-A) consta de quatro pro-
vas, duas para a habilidade de aliteracédo (igual e diferente) e as outras duas para
rima (igual e diferente). Cada prova apresenta 15 itens, sendo os trés primeiros
itens para explicagio da prova (exemplos, ndo pontuados) e 12 restantes para apli-
cacdo e analise. As provas tém vocabulos distratores que podem ser fonologicos
ou semanticos, cujo intuito é verificar como a crianga esta organizando suas res-
postas. Os distratores estdo presentes somente nas provas de aliteracio e rima
igual.

O TSF-A pode ser aplicado em criancas entre 5;00 e 7;11 anos de idade. Em sua
pesquisa de mestrado, Herrero (2001) estabeleceu os valores esperados para cada
prova em funcéo da idade (Tabela 3).

Tabela 3: Média de acertos por prova e idade no TSF-A

TSF-A
Prova 5anos 6 anos 7 anos
Aliteracio Igual 6,0 8,4 11,0
Aliteraciao Diferente 3,5 43 9,3
Rima Igual 5,0 5,3 7.1
Rima Diferente 4,6 44 6,7

Os estudos que aplicaram o TSF-A como prova complementar indicaram que
criancas com TSF manifestam maior dificuldade em todas as provas quando com-
paradas a seus pares sem TSF. Também se verificou que, em geral, apresentam
maior dificuldade na identificacdo da rima tanto igual como diferente (Wertzner
et al. 2012).
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3.1.3 Prova de inconsisténcia de fala

Outra prova utilizada como complementar é a inconsisténcia de fala, proposta
por Castro & Wertzner (2011), que consta da nomeacio de 25 figuras apresenta-
das por trés vezes em diferentes sequéncias de apresentagio, apoiada na proposta
de Dodd et al. (2005). A anélise das respostas é feita comparando-se as trés re-
peticdes de cada palavra. Quando a palavra é nomeada sempre da mesma forma,
independentemente, se certo ou errado, a palavra é considerada consistente e
ganha 1 ponto. Quando ocorrem produgdes diferentes nas trés nomeacdes, a pa-
lavra é considerada inconsistente e recebe zero pontos. Em seguida é calculado o
indice de inconsisténcia de fala (IIF) considerando-se o niimero total de palavras
inconsistentes, dividido por 25 e multiplicado por 100.

No estudo de Castro & Wertzner (2011) foram estabelecidos os valores de corte
da inconsisténcia de fala, por meio da curva ROC, que indicou diferencas entre
meninos e meninas e em funcao da idade. Assim, os valores de corte entre crian-
cas com e sem TSF para o IIF sdo, para a idade entre 5;0 e 7;6 anos, 21,50% para
o sexo feminino e 31,90% para o masculino; para idade acima de 7;7 anos, 14,50%
para o sexo feminino e 17,60% para o masculino.

Castro & Wertzner (2011) também observaram que criancas com TSF falantes
do portugués brasileiro apresentaram maior indice de inconsisténcia de fala que
criancas sem TSF. Porém, nem todas as criangas com TSF apresentam inconsis-
téncia de fala. Verificaram ainda, em criancas com TSF, uma média de 27.4% de
inconsisténcia de fala e, nas criancas sem TSF, uma média de 9.8%, com maior
ocorréncia em meninos do que meninas e que diminui com a idade nos dois gru-
pos de criancas.

Wertzner et al. (2012) também analisaram a inconsisténcia de fala em criancas
com e sem TSF e correlacionaram seus valores com as habilidades do TSF-visual
(Herrero 2001) e os indices PCC-R na prova de nomeacéo da Fonologia ABFW.
Obtiveram evidéncias de diferenca significativa entre os dois grupos para as va-
riaveis estudadas, bem como correlacio entre a inconsisténcia de fala e as demais
variaveis, porém, somente no grupo de criancas sem TSF. Esses resultados suge-
rem que a presenca da inconsisténcia de fala dificulta a representacédo fonologica
em graus variados, apontando a heterogeneidade presente nas criangas com TSF.

3.2 Provas complementares de produciao motora de fala

As provas complementares mais especificas para a avaliacdo da produgdo mo-
tora de fala envolvem provas como a estimulabilidade dos sons ausentes, a taxa
articulatdria, a analise actstica e a analise articulatoéria.
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Na pratica clinica, ap6s o diagnéstico do TSF, o fonoaudidlogo, diante da ané-
lise do inventario fonético, tem informacdes para decidir quais as provas comple-
mentares que deve aplicar. No caso de se observar sons ausentes do inventario
fonético, é de extrema importancia aplicar a prova de estimulabilidade. Verifi-
car se um som ausente do inventario fonético pode ser produzido pela crianca,
mediante diferentes estimulos, fornece informacdes para o planejamento da in-
tervencao.

Se também observamos no inventario fonético a auséncia de vozeamento em
plosivas e ou fricativas, precisamos utilizar instrumentos como a analise acustica
ou a eletroglotografia para verificar se a crianca faz o vozeamento ou néo, e se o
faz, se este é suficiente para ser percebido pelo ouvinte como vozeado.

Ainda se uma crianca apresenta um som distorcido, os denominados erros re-
siduais, pode-se ter uma grande ajuda de instrumentos que propiciam a analise
articulatdria, como a ultrassonografia de contorno de lingua.

3.2.1 Prova de estimulabilidade de fala

O Teste de estimulabilidade dos sons da fala (TESF) (Castro et al. 2022) dos sons
ausentes do inventario fonético foi elaborada, inicialmente, para os sons liqui-
dos do portugués brasileiro (Castro & Wertzner 2009) e, posteriormente, para os
demais sons (Castro & Wertzner 2012).

Assim, o TESF consta de duas provas. A primeira envolve a imitacdo de pa-
lavras (IP) e conta com a possibilidade de uso de auxilios. A segunda prova é a
imitacéo de silabas (IS). A prova IP consta de sete palavras para cada fonema do
portugués brasileiro. O som ausente do inventario fonético é produzido na silaba
inicial (sempre que sua distribui¢do na lingua permitir) combinado com as sete
vogais orais. O TESF conta com palavras para as plosivas surdas /p, t, k/, plosivas
sonoras /b, d, g/, fricativas surdas /1, s, [/, fricativas sonoras /v, z, 3 / nasais /m,
n, n/, liquidas /1, ¢, &/, fricativa velar /X/, /t, s/ em coda e encontros consonantais
/pl, KL, bl, gl, fl, pr, tr, ke, b, dr, g, fr, ve/. A prova IS é formada por sete silabas
referentes aos fonemas do portugués brasileiro combinados com as sete vogais
orais.

Na aplicacdo do TESF, o fonoaudidlogo deve sentar-se em frente a crianca e
pedir que ela imite a primeira palavra. Caso a crianc¢a nio consiga imitar, o tera-
peuta deve descrever como o som é produzido e solicitar a imitacido da palavra.
Se a crianca ndo produzir corretamente, o fonoaudidlogo chama a atencéo da
crianca para sua boca e oferece um espelho para que a crianca monitore a sua
produgio apds ser solicitada a imitar a mesma palavra. Caso a crianca néo consiga
produzir na segunda tentativa, o terapeuta deve oferecer uma pista tatil do som
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alvo, usando uma espatula para tocar os pontos articulatérios. Apos a terceira
tentativa o terapeuta continua solicitando a imitacdo das demais palavras, inde-
pendentemente de a crianga produzir certo ou errado. Ao final deve-se atribuir
pontos a cada uma das producdes. Se a crianca produziu corretamente, mesmo
apos as pistas oferecidas, a palavra é pontuada com 2 pontos; se foi produzida de
forma distorcida, ganha 1 ponto e, se ndo conseguiu produzir, zero pontos. Se a
crianca atingiu 10% ou mais, o som é considerado estimulavel.

O resultado do TESF e auxilia o fonoaudidlogo a selecionar a melhor aborda-
gem de intervencéo, além de ser uma evidéncia importante para a sele¢do do som
alvo para o inicio da intervengéo.

3.2.2 Prova de taxa articulatdria

Algumas pesquisas mostram que a taxa articulatdria de criancas com TSF é me-
nor que em criancas sem alteracdes (Flipsen 2002). Considerando que esse é um
aspecto que pode fornecer indica¢des a respeito da maturidade motora de fala nos
auxiliando na intervencéo, construimos no LIFFON um instrumento para avaliar
a taxa articulatéria, que mede os fones por segundo na producéo de fala. Apos
uma pesquisa com algumas formas de coleta da taxa articulatoria, Wertzner &
Silva (2009) sugerem que a analise seja feita a partir da coleta de trés repeticdes
de duas frases padrio, sendo uma curta, contendo 12 fones “O cachorro fugiu” e
outra longa, contendo 22 fones “A Maria tem uma bola vermelha”. Apos a coleta
é feita a anélise, na qual é verificada a duracéo da sentenca. O niimero de fones
por segundo é calculado desconsiderando as pausas superiores a 0,15 segundos,
como por exemplo numa respiragio profunda.

Francisco et al. (2016) estudaram a taxa articulatéria em criancas sem e com
TSF falantes do portugués brasileiro e observaram a média de fones/segundos
de acordo com a idade em meses e o tipo de sentenca (Tabela 4). Nota-se que,
independentemente do grupo de criancas, hd um aumento da taxa articulatéria
com o aumento da idade, bem como que os valores da taxa articulatéria para
a sentenca longa é maior que para a curta, mostrando que a crianca com TSF,
apesar de ter uma taxa articulatoria menor, ja consegue o controle aerodindmico
para essa situacao.

Os valores mostrados na Tabela 4 podem auxiliar o fonoaudiélogo na verifi-
cacdo da influéncia da taxa articulatoria na producio de determinados sons alvo.
Assim, se uma crianga com TSF apresentar valores abaixo desses encontrados,
pode manifestar uma dificuldade maior no controle aerodinamico para a produ-
¢o de fricativas, principalmente as vozeadas (Wertzner et al. 2016).
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Tabela 4: Média da taxa articulatdria para criangas com e sem TSF em
funcéo da do tipo de sentenca e da idade.

Sentenca curta Sentenca longa

Grupo Idade em meses N Média DP Média DP

sem TSF 60 a 71 21 10.24 2.4 10.99 2.1
72a83 14 9.93 2.1 10.57 1.7
84 a 95 16 10.82 2.6 11.78 2.9
96 a 107 10 12.08 2.8 13.27 3.2
108 a 119 9 12.03 2.1 12.93 0.9
Total 70 10.8 2.5 11.66 2.5
Com 60a71 22 8.23 2.8 9.29 2.2
TSF 72 a 83 24 9.22 2.4 9.88 1.8
84 a 95 21 8.86 1.3 10.77 2.1
96 a 107 11 9.24 1.9 10.78 34
108 a 119 9 9.92 1.8 10.83 1.4
Total 87 8.96 2.2 10.16 2.3

Legenda: N= nimero de criancas; DP= desvio padréo

3.2.3 Analise acistica da fala

A incorporagio da analise actstica como prova complementar ocorreu a partir de
1996, no LIFFON. Foram publicados varios estudos a respeito do uso desse instru-
mento, e sua contribui¢do como prova complementar (Pagan-Neves & Wertzner
2007, 2010).

A analise acustica dos sons da fala pode auxiliar o fonoaudidlogo na identifica-
¢do dos movimentos da lingua na producdo do som alvo. Isto pode ser observado
tanto em relacdo a altura da lingua na cavidade oral (F1) quanto para a posi¢io
antero-posterior da lingua na cavidade oral (F2), uma vez que a analise actstica
da fala reflete um sinal acustico resultante de um movimento articulatério. Para
isso, em geral, é usada a espectrografia de banda larga e analisados os formantes,
bem como a duracio do som. A analise qualitativa da espectrografia também é
importante, pois nos indica a distribui¢cdo da energia caracteristica de cada som,
a presenca ou auséncia da barra de vozeamento na producio de uma plosiva ou
fricativa vozeada.

Para utilizar a analise acustica, o fonoaudidlogo precisa estar apto a interpretar
os dados que o programa escolhido fornece, bem como a imagem da espectrogra-
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fia. Associada a anélise acustica, podemos usar a eletroglotografia, que contribui
na observacéo da presenca de vozeamento na producido dos sons plosivos e frica-
tivos.

3.2.4 Ultrassonografia de contorno de lingua

A ultrassonografia do contorno de lingua é outra prova complementar que for-
nece informacgdes em tempo real da producdo de um som que tem como um dos
articuladores a lingua. Por ser um instrumento em geral autorizado eticamente
para ser aplicado em criangas, tem sido cada vez mais utilizado (Preston et al.
2017). As medidas obtidas no ultrassom de contorno de lingua podem ser tanto
quantitativas como qualitativas. As medidas quantitativas sao bastante discuti-
das na literatura e sdo muito variaveis (Zharkova et al. 2015, da Silva et al. 2017,
Francisco & Wertzner 2017).

As medidas qualitativas, em geral, buscam identificar contrastes encobertos
que possam esclarecer os movimentos usados na producio de um som. Mui-
tas vezes tais contrastes encobertos sdo classificados como um erro fonolégico
(McAllister-Byun et al. 2016).

Para a avaliacdo em tempo real é importante obter medidas precisas que pos-
sam ser comparadas e, para isso, recomenda-se estabilizar a posicdo da cabega
em relacdo ao transdutor para que o espaco a ser medido fique, razoavelmente,
constante. Porém, a grande questdo é o uso do capacete estabilizador em crian-
cas. Alguns pesquisadores tém sugerido que se coletem os dados de avaliacdo
ultrassonografica sem uso de estabilizador, desde que se siga um protocolo mi-
nucioso para registrar as producdes dos sons da fala, tanto em posicdo sagital
quanto coronal (Preston et al. 2017).

4 Conclusao

A avaliacdo para o diagndstico do TSF envolve a aplicacdo de varias provas que,
analisadas em conjunto, além de identificarem sua presenca, fornecem informa-
¢Oes indispensaveis para o planejamento da intervencio. Esse conjunto de provas
busca avaliar os aspectos cognitivo-linguistico de producéo de fala. Embora nao
tenha sido abordada nesse capitulo, a avaliagdo da audicdo e da percepgio audi-
tiva é imprescindivel e completa o processo de diagnostico do TSF.

As provas fonolégicas, que envolvem imitacdo, nomeacéo e fala esponténea,
permitem tanto a analise fonoldgica quanto do inventario fonético. A analise
dessas provas possibilita determinar o diagnoéstico de TSF. Com o diagnoéstico
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definido, o fonoaudidlogo seleciona as provas complementares que podem forne-
cer mais informacdes a respeito do tipo de TSF e fundamentar o planejamento
da intervencéo fonoaudioldgica.
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Capitulo 4

O segmento: Teoria fonoldgica e
avaliacao
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Considerando a relevincia de a avaliagdo clinica da fala estar alicercada em princi-
pios advindos de teorias fonologicas, este capitulo apresenta trés abordagens teori-
cas de modo a subsidiar essa avaliagdo. A primeira delas é a Fonologia Natural, na
qual esta subjacente a visdo de que a diferenca entre a gramatica fonolédgica atipica
e a gramatica fonoldgica alvo é motivada por processos fonologicos simplificadores
que sdo inatos, sendo que a identificacdo desses processos aplicados pela crianca é
capaz de revelar a atipicidade de sua fonologia. A segunda é a Fonologia Autosseg-
mental, segundo a qual um inventario fonolégico atipico decorre de problemas na
aquisicdo de tracos que compdem a estrutura interna dos segmentos e que respon-
dem pelos contrastes fonolégicos da lingua alvo da aquisicéo, atribuindo a essas
unidades da fonologia e ao seu funcionamento coocorrente a motivacéo para a gra-
matica fonolodgica atipica. O terceiro modelo aqui abordado é a Fonologia Gestual,
de acordo com a qual a atipicidade de uma gramatica fonologica decorre de pro-
blemas gestuais na producéo e na representacio da fala, ou seja, ao considerar que
o0 ‘gesto articulatério’ tem natureza motora, simbdlica e dindmica, interpretam-se
gestualmente os fatos de uma fonologia atipica, analisando-os por meio de dados
articulatorios.

Palavras-chave: Teoria Fonoldgica; Avaliagido da Fala, Fonologia Autossegmental,
Fonologia Gestual.

Cristiane Lazzarotto-Volcao, Aline Mara de Oliveira & Carmen Ludcia Barreto Mat-
zenauer. 2022. O segmento: Teoria fonoldgica e avaliagdo. Em Maria Jodo Freitas,
I Marisa Lousada & Dina Caetano Alves (eds.), Linguistica clinica: Modelos, avaliacao e
intervengdo, 75-100. Berlin: Language Science Press.
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1 Introducao

1.1 Palavras iniciais

O foco deste capitulo atende ao objetivo de apresentar os pressupostos que inte-
gram uma avaliaco clinica da fala cujas bases estejam em teorias fonolégicas.!
Defende-se ndo apenas a pertinéncia de a avaliagio clinica apresentar esse ali-
cerce tedrico, mas também se argumenta no sentido de considera-la recomenda-
vel para a formulacéo segura de diagnoéstico de transtornos fonoldgicos e para a
proposicdo de uma intervencao terapéutica adequada e eficaz. A discussio esta
centrada na aquisi¢do do “segmento” como unidade da fonologia das linguas.

Tem-se o ponto de partida em uma questdo que se faz preliminar: qual é a re-
levancia de se buscarem teorias fonologicas ao abordar-se a avaliagdo clinica da
fala? A resposta a essa questao pode ser encaminhada no sentido de explicitar-se
que a “fala” ndo consiste na simples articula¢do de sons quaisquer, aleatoriamente
combinados. A “fala”, no uso que aqui lhe é conferido, consiste na manifestacio
de um sistema de unidades linguisticas, ou seja, de uma organizacdo em que uni-
dades linguisticas menores se combinam para formar unidades maiores, segundo
regras e restri¢des determinadas, a fim de poder veicular significado. Esse sistema
de relagdes entre as unidades, essa organizagdo perfeitamente estruturada é a “lin-
gua”, é a gramatica da lingua. Explica de Moura Neves (2010: 9) que a gramatica
nao esta na lingua: a gramatica é a lingua; é o que constroi significado; “é a res-
ponsavel pelo entrelacamento discursivo-textual das relacdes que se estabelecem
na sociocomunicacio”.

Em sendo assim, na aquisicdo da linguagem, o alvo do processo de desenvol-
vimento, para as criangas, é a gramatica, ou seja, é o conhecimento das unidades
linguisticas e das regras de funcionamento e estruturacéo da sua lingua; é o co-
nhecimento do mecanismo que relaciona as unidades linguisticas, das menores
as maiores, e que permite, ao falante, o uso normal da lingua; é essa abstragio
ou representacdo na mente/cérebro composta pelas unidades linguisticas e pelas
relacdes que podem entre elas ser estabelecidas. A gramatica, ao organizar todos
os componentes da lingua, institui-se como um sistema computacional na men-
te/cérebro dos falantes. E exatamente a gramatica o que permite que uma lingua
seja adquirida.

A gramatica fonoldgica, ao lado dos outros subsistemas que compdem uma
lingua (como o subsistema morfolégico, o sintatico, o semantico), é um dos alvos
da aquisi¢do da linguagem pela crianca: precisam ser dominados os segmentos
fonologicos (vogais e consoantes) que integram essa gramatica, como também as

'A norma adotada na escrita deste capitulo foi a do portugués brasileiro.
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regras e restricdes que determinam as relages entre eles no funcionamento na
lingua.

No processo de desenvolvimento fonoldgico considerado tipico, ha a constru-
c¢do gradual da gramatica fonoldgica: os segmentos e as regras/restricdes de com-
binac¢des entre as unidades vao sendo gradativamente incorporados ao sistema
linguistico da crianca. O desenvolvimento fonoldgico é delineado por uma su-
cessdo de estagios, com a gradual anexacdo de segmentos e de possibilidades
de distribuicdo e de combinacdo entre eles na estruturacio de unidades maio-
res, como silabas, pés métricos e palavras. Em cada estagio do desenvolvimento,
tem-se o estabelecimento de uma gramatica, constituida por segmentos e por re-
gras de relagdes entre essas unidades. Os segmentos e as regras que se mostram
em funcionamento em cada estagio da aquisi¢do fonoldgica evidenciam que, na-
quele momento, é um sistema linguistico que esta em operacédo, embora ainda
seja diferente do sistema alvo. E reconhecivel que a crianca sempre usa uma lin-
gua, sempre tem uma gramatica em quaisquer estagios do processo de aquisicéo,
mesmo naqueles mais precoces.

Quando é diagnosticado como atipico o processo de desenvolvimento fono-
logico, também esta em operagdo um sistema linguistico, uma gramatica fono-
logica: mesmo com omissdes, substituicdes e distor¢des de alguns sons, a fala
com transtornos apresenta padrdes, mostra uma organizagio das unidades lin-
guisticas, embora seja diferente da organizacio do sistema alvo da aquisico. E
reconhecivel que é a “lingua” que a crianca com transtornos de fala utiliza e, por-
tanto, ha uma gramatica, mesmo que o transtorno seja muito severo e o grau de
inteligibilidade seja pequeno.

E relevante explicitar que se considera atipica a aquisicio fonologica quando a
crianga, em comparagao com os seus pares e com a comunidade em que est4 inse-
rida, apresenta diferente organizacao linguistica, seja no inventario de segmentos
(consoantes e vogais), nas sequéncias de segmentos (silabas) e/ou no emprego de
processos fonolégicos.

Assume-se, portanto, que a crianga, durante o processo de desenvolvimento
linguistico, seja tipico ou atipico, sempre detém uma gramatica, pois toda sua
producéo linguistica é reconhecida como “lingua”, j4 que representa uma orga-
nizagéo das unidades linguisticas. Entdo, como decorréncia, pode-se afirmar ser
plenamente relevante buscarem-se teorias fonologicas ao tratar-se a avaliagéo cli-
nica da fala, oferecendo-se uma resposta a questio proposta no inicio do capitulo.
Evocar essa base para a avaliagao clinica, ou seja, para a avaliacdo da gramatica
em operacdo em criangas com potenciais transtornos de fala, é pertinente por-
que toda teoria fonologica tem de cumprir a tarefa exatamente de explicitar as
gramaticas fonologicas, ou seja, de elucidar o conhecimento fonoldgico que o
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falante detém, a natureza das representacdes fonoldgicas, chegando a oferecer,
como afirmam Clements & Hume (1995: 245), explicacdes para generalizacdes
em diferentes dominios, incluindo, entre outros, a aquisicdo da linguagem, os
transtornos linguisticos, a mudanca historica.

As teorias fonoldgicas, portanto, legitimamente tém de dispor do aparato ne-
cessario a descricéo, a explicacdo e a formalizacdo das unidades e dos fendmenos
que compdem toda gramatica fonoldgica, incluindo-se as gramaticas que inte-
gram o desenvolvimento da fonologia de uma lingua em processo de aquisicéo,
seja ele tipico ou atipico.

1.2 A busca da base da avaliacdo da fala em teorias fonologicas

Diante dos diferentes modelos teéricos propostos para desvelar e explicar o fun-
cionamento das fonologias das linguas, o campo de estudos da aquisicdo do com-
ponente fonoldgico dos sistemas linguisticos elegeu alguns, considerando o alto
poder explicativo relativamente a determinadas unidades da fonologia.

Com o foco na unidade “segmento”, numerosas investigagdes sobre a aquisi-
¢éo da fonologia, centradas preponderantemente na produgéo linguistica, tanto
tipica, quanto atipica, fundamentaram suas analises precipuamente nos quadros
tedricos da Fonologia Natural (Stampe 1973) e da Fonologia Autossegmental (Cle-
ments 1985, 1991, Clements & Hume 1995) , embora também tenha havido estudos
embasados na Fonologia Gerativa (Chomsky & Halle 1968), e, mais recentemente,
nos Principios Fonoldgicos Baseados em Tragos (Clements 2009), na Teoria da
Otimidade (Prince & Smolensky 1993, Boersma 2011, Boersma & Hamann 2009),
e na Fonologia Gestual (Browman & Goldstein 1989, 1992, Albano 2009). Nesses
cenarios tedricos, encontram-se pesquisas sobre o processo de aquisi¢éo da fono-
logia de diferentes linguas, como, por exemplo, o Inglés, o Holandés, o Francés e
o Portugués, tanto o Portugués Brasileiro (PB), como o Portugués Europeu (PE).

Ao tratar-se particularmente da avaliagdo clinica da fala, alcancaram maior
frequéncia e relevancia os estudos situados no contexto tedrico da Fonologia Na-
tural e da Fonologia Autossegmental, razdo por que receberam atencéao especial
neste capitulo. Também aqui ganha destaque a avaliacdo clinica que encontra
suporte tedrico na Fonologia Gestual, considerando sua atualidade nas investiga-
¢Oes da area de aquisi¢io fonoldgica atipica.

Destaca-se também a pertinéncia de se discutirem essas trés abordagens teori-
cas na avaliagdo clinica, em virtude de elegerem diferentes unidades linguisticas
de analise fonoldgica, o que implica se voltarem com diferentes perspectivas para
aaquisi¢do dos segmentos no processo de desenvolvimento fonoldgico: enquanto
para a Fonologia Natural a unidade de analise é o segmento, para a Fonologia
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Autossegmental a unidade de analise é o traco fonologico e, para a Fonologia
Gestual, a unidade de analise é o gesto.

A Fonologia Natural tem o foco no segmento como unidade que integra pro-
cessos fonologicos, interpretados estes como operacdes mentais inatas, portanto,
universais, que, com forca simplificadora, precisam ser suprimidas no curso do
desenvolvimento fonolégico em direcdo ao sistema linguistico alvo da aquisicéo.
Por operar com segmentos, a Fonologia Natural os categoriza também como cons-
tituintes das silabas, reconhecendo a interface segmento/prosédia ao entender
que, na aquisi¢éo, o segmento pode receber tratamento diferenciado em razdo da
posicéo silabica que ocupa. A avaliagéo clinica incorpora, sob esse enfoque, os
segmentos como unidade fonoldgica e como constituinte de uma unidade prosé-
dica: a silaba.

Diferentemente, a Fonologia Autossegmental e a Fonologia Gestual veem o
segmento como o resultado de unidades menores: os tragos para a primeira, os
gestos para a segunda. Essas unidades minimas respondem pela ordem de emer-
géncia dos segmentos e também pelos processos, sejam de omissdo ou de substi-
tuicdo, de que sdo alvo nos varios estagios que integram o desenvolvimento fo-
nolégico tipico, bem como daqueles processos observados em casos de fonologia
diagnosticada como atipica. Nessas abordagens tedricas, a avaliagio clinica exa-
mina acuradamente as propriedades que compdem a estrutura interna dos seg-
mentos, buscando com detalhe as motivagdes do ordenamento de sua emergén-
cia na construgéo gradual do inventario fonoldgico da lingua alvo, assim como
de seu comportamento como parte do sistema nos diferentes estagios desenvol-
vimentais. Os movimentos fonoldgicos que mostram os segmentos no processo
de aquisicdo da fonologia sdo aqui explicados, portanto, com base nas unidades
menores que compdem a sua estrutura interna.

2 ldentificacdo dos inventarios fonético e fonoldgico

Toda avaliacéo clinica dos sons da fala, independentemente da perspectiva ted-
rica adotada pelo avaliador, precisa comecar pelo levantamento dos inventarios
fonético e fonolodgico da crianga. Sendo assim, apds a obten¢io dos dados de fala
da crianca avaliada e posterior analise contrastiva — que consiste em uma compa-
ragdo entre a fala da crianca e aquela esperada de acordo com a sua comunidade
de fala — procede-se a determinacéo desses inventarios.

79



Lazzarotto-Volcao, de Oliveira & Barreto Matzenauer

2.1 Inventario fonético

O inventario fonético é o primeiro passo da avaliacao, pois é a partir dos dados
de producio efetivamente realizados pela crianca que todas as outras analises
se tornarao possiveis. Nesta etapa da avaliagio, é possivel recorrer, para além
da tradicional analise auditiva, a analises mais objetivas, como a anéalise acus-
tica, através do Software Praat, por exemplo, muito util em contexto clinico e
académico; ou analises que dependem de instrumentos mais especificos, como
a ultrassonografia de lingua. Tais instrumentos, além de auxiliarem o avaliador
na tarefa de transcri¢do da fala da crianca (conforme Ramalho et al. 2022 [este
volume]), podem revelar contrastes encobertos que nio sdo recuperaveis pelo
ouvido. Na secéo 5 deste capitulo, abordar-se-a esse aspecto.

No inventario fonético devem ser anotados todos os sons de fala produzidos
pela crianca, inclusive sons que nao pertencam ao conjunto de sons da sua lingua
materna/dialeto. Mesmo que a crianca tenha produzido apenas uma vez determi-
nado som, ou s6 o tenha feito mediante repeti¢do imediata, este também devera
ser incluido no inventario fonético. Esse cuidado é importante, pois o inventa-
rio fonético tem como principal objetivo revelar a capacidade articulatéria da
crianca.

2.2 Inventario fonologico

O inventario fonologico da crianca é construido a partir da analise das producdes
infantis, levando-se em conta o percentual de erros e acertos referentemente ao
modelo de fala do adulto. Ha o entendimento de que, dependendo do indice de
emprego de cada segmento em consondncia com o alvo da lingua, é possivel
interpretar-se se determinado segmento ja integra o inventario da crianca com
efetivo valor contrastivo, ou se ainda ndo assumiu o status de fonema. Nesta
secdo, sera apresentada uma breve descri¢do de como determinar o inventario
fonoldgico, segundo o instrumento Avaliacdo Fonoldgica da Crianca (AFC), pro-
posto por Yavas et al. (1991). A AFC foi a primeira proposta de avaliacio clinica
da fala com base em teorias fonologicas no Brasil, amplamente conhecida por
fonoaudiologas e terapeutas da fala, tanto no Brasil, quanto em Portugal.

E importante destacar que o instrumento incorpora a necessidade de avaliacio
dos segmentos da lingua, levando-se em consideragio a estrutura silabica, ja que
a aquisicdo do segmento pode ser condicionada pela posi¢do que ocupa na silaba,
conforme véarios estudos ja demonstraram para o Holandés (Fikkert 1994), para o
PB (Ribas 2002, Mezzomo 2004) e para o PE (Freitas 1997). E através da analise da
variabilidade de producio da crianca e do calculo do percentual de ocorréncia de
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cada variante, em cada posicdo silabica, que se obtém os dados para a definicio
do inventario fonolégico.

A partir dos resultados obtidos, pode construir-se o inventario fonoldgico da
crianca. Nesse inventario aparecerdo os segmentos adquiridos, em aquisicéo e
nio adquiridos. Na literatura da 4rea encontram-se diferentes propostas para de-
terminar o status de aquisicdo dos fonemas, em funcio de diferentes metodolo-
gias de recolha e de analise dos dados. Na AFC, os autores recomendam adotar
os seguintes critérios:

a) acerto inferior a 50%: a crianca ndo possui o fonema;

b) acerto de 51% a 75%: a crianga possui o segmento em concorréncia com o
que o substitui;

c) acerto de 76% a 85%: a crianga ja adquiriu o fonema, mas deve-se registrar
o som ainda empregado em seu lugar;

d) acerto de 86% a 100%: o segmento-alvo foi efetivamente adquirido pela cri-
anca.

Lazzarotto-Volcéo (2014) propds a utilizacdo de trés faixas percentuais, de modo
a simplificar a anélise, especialmente em contexto clinico. Assim, (a) produgdes
corretas abaixo de 50% indicam a néo aquisicdo do segmento; (b) producdes cor-
retas entre 51% e 85% indicam uma aquisi¢do em curso; (c) produgdes corretas a
partir de 86% indicam que o segmento j4 esta adquirido.

Nas proximas se¢des, apresentam-se os trés modelos fonoldgicos aqui eleitos
que com muita pertinéncia vém sendo utilizados na pratica clinica de terapeutas.

3 Fonologia Natural e avaliacao clinica da fala

Para a Fonologia Natural, proposta por Stampe (1973) e Stampe & Donegan (1979),
a aquisicdo fonoldgica é explicitada a partir da nogao de processo fonoldgico,
definido como uma operacéo mental que se aplica a fala para substituir, em lugar
de uma classe de sons ou sequéncia de sons que apresentam uma dificuldade
especifica comum para a capacidade de fala do individuo, uma classe alternativa
idéntica em todos os outros sentidos, porém desprovida da propriedade dificil
(Stampe 1973: 1). Assim, de acordo com essa pressuposi¢io, a crianga tem em sua
mente algumas operagdes inatas, as quais sdo aplicadas sempre que se depara
com algum alvo que ainda nfo é capaz de produzir.
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Ha diversos estudos importantes da area que se baseiam nessa analise, tanto no
Brasil (Lamprecht 1990), quanto em Portugal (Lousada et al. 2012), apenas para ci-
tar alguns. Esse modelo, embora ji contestado por outras propostas tedricas mais
atuais, teve uma grande relevancia, pois foi capaz de demonstrar generalizacdes
importantes para a descri¢do da aquisicdo fonoldgica tipica e atipica em diferen-
tes linguas, sendo ainda amplamente utilizado como embasamento teérico para
a avaliacdo e terapia de fala, tanto no Brasil, quanto em Portugal.

Do ponto de vista descritivo, as analises por processos sdo muito adequadas ao
estudo da fonologia de criancas com suspeita de transtorno fonoldgico, porém,
como se vera adiante, ha certas fragilidades em uma analise exclusiva por meio
de processos.

De acordo com o instrumento AFC (Yavas et al. 1991), apds estabelecer-se o in-
ventario fonoldgico de uma crianca, por meio da analise contrastiva entre sua fala
e a da sua comunidade linguistica, é possivel descrever quais os processos ope-
rantes na gramatica da crianga. H4 duas grandes categorias de processos: aqueles
relacionados as estruturas silabicas, chamados de “processos de reestruturagio
silabica”, e os que se relacionam aos segmentos, chamados de “processos de apa-
gamento e de substituicao”.

Abaixo, citam-se alguns desses processos, a titulo ilustrativo, e as produgdes
fonéticas decorrentes da aplicagéo do processo. Utilizam-se como alvo, também
como ilustracdo, possiveis outputs fonéticos de variedades brasileiras do portu-
gueés.

3.1 Processos de estruturacio silabica

Apagamento de coda medial: a consoante nessa posicdo silabica nao é realizada
foneticamente.

(1) ['seste] — ['sete] (cesta)

(2) [porte] — [pote] (porta)

Apagamento de coda final: a consoante nessa posicdo nao ¢é realizada fonetica-
mente.

(3) [a’suker] — [a’suke] (agucar)

Reducdo de encontro consonantal (grupo consonintico): essa estrutura silabica
é produzida como ataque simples, sendo que a C2 costuma nio ser realizada
foneticamente.

(4) [bri’kedss] — [bi’kedss] (brinquedo)
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3.2 Processos de apagamento

Apagamento de liquida em Ataque Inicial (lateral e/ou nao lateral)
(5) [xats] — [atw] (rato)
(6) [laprs] — [aprs] (lapis)

Apagamento de liquida em Ataque Medial (lateral e/ou néo lateral)
(7) [miks] — [mis] (milho)
(8) [pi‘rate] — [piate] (pirata)

Apagamento de nasal

(9) [nins] — [niv] (ninho)

3.3 Processos de substituicio

Posteriorizagdo de fricativas: quando o segmento-alvo é uma fricativa anterior e
em seu lugar é empregada uma fricativa posterior.

(10) ['mase] — [‘mafe] (massa)

Substituicéo de liquida: quando o segmento-alvo é uma liquida e em seu lugar é
empregada outra liquida ou outro fone.

(11) [va'sore] — [va'sole] (vassoura)
(12) [mu'ker] — [mufjer] (mulher)

Plosivizagao: quando o segmento-alvo é, em geral, uma fricativa que acaba sendo
realizada como plosiva.

(13) [saps] — [tapo] (sapo)

Ha outra categoria de processo que envolve a substituicio de um segmento
por outro, mas motivado por semelhanca fonética entre segmentos presentes na
palavra. A esses processos da-se o nome de “processos de assimila¢do”, conforme
os exemplos a seguir:

(14) [banena] — [manena] (banana)

(15) [favi] — [favi] (chave)
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(16) [ama'rels] — [amalleles] (amarelu)

A andlise por meio de processos também pode ser feita de forma quantitativa,
através da anélise do percentual de ocorréncia de cada processo. Tome-se como
exemplo o caso de uma crianca que, durante a sessdo de avaliacdo de sua fala,
fez dez tentativas de producio de palavras com o segmento /4/. Em cinco delas,
a crianca empregou o fone [1] em seu lugar e nas outras cinco, o fone [j]. Com
isso, tem-se 50% de aplicacdo do “processo de substituicdo de liquida” e 50% de
aplicacdo do “processo de semivocalizacdo”. A analise por meio dos percentuais
de ocorréncia pode ser util em algumas abordagens terapéuticas, conforme sera
abordado em Mota et al. (2022 [este volume]).

Outro aspecto importante de qualquer avaliacdo da fala é a determinacdo da
gravidade do transtorno, tanto em termos diagnodsticos, quanto em termos de es-
colha do modelo terapéutico a ser adotado, ja que a literatura aponta que ha uma
relagdo favoravel entre determinados modelos e os diferentes niveis de gravidade
do transtorno (Bagetti et al. 2005, Pagliarin et al. 2009). A literatura ndo aponta
nenhuma metodologia especifica para se chegar ao nivel de gravidade do trans-
torno de uma crianga, através de uma analise por meio de processos. Contudo, é
possivel tomar como pardmetro analises qualitativas, tais quais as apresentadas
por Grunwell (1997). A autora caracterizou os DF em trés categorias de desenvol-
vimento, a saber:

a) desenvolvimento atrasado — quando a crianca apresenta padrdes de pro-
nuncia normais, mas a aquisicdo se da de forma mais lenta do que o es-
perado, ou seja, ha processos fonolégicos comuns na aquisicéo tipica em
idades mais precoces;

b) desenvolvimento variavel — a crianga utiliza padrdes de estagios diferentes,
ou seja, apresenta processos tipicos de fases iniciais da aquisicdo e proces-
sos de fases mais finais;

c) desenvolvimento diferente — a crianca usa padrdes incomuns no desenvol-
vimento fonoldgico tipico, ou seja, processos que sido pouco frequentes na
aquisicao tipica.

A abordagem por meio de processos, conforme aponta a literatura, apresenta
uma fragilidade que é o fato de que essa perspectiva tedrica apresenta generali-
zagdes muito amplas, pois pode englobar como um mesmo processo fendmenos
que decorrem do comportamento de diferentes tragos distintivos. Isso ocorre, por
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exemplo, ao identificar-se como “processo de posteriorizacdo” tanto a realizacdo
[finv] para ['sins] (sino), como [ka’peki] para [ta’pet[1] (tapete).

Além disso, o modelo prevé divisdes excessivas, em que dois processos (ou
mais) podem referir-se ao mesmo fenémeno (Matzenauer 2004). A autora da
o exemplo de saidas fonéticas para [prats] produzidas pela mesma crianga, na
mesma sessdo, como [pats], [plates] e [parats]. Neste caso, registrar-se-iam trés
processos: “reducdo de encontro consonantal”, “substituicdo de liquida” e “epén-
tese”. Porém, os trés processos referem-se ao fato de a estrutura silabica do ata-
que ramificado com /r/ ndo estar disponivel na gramatica da crianca, conforme
Ramalho et al. (2022 [este volume]), neste volume.

Outro aspecto problematico de uma anélise exclusiva por meio de processos
diz respeito ao acompanhamento da evolugdo terapéutica, isto é, a quantificacio
e a qualificacdo das mudancas no sistema fonoldgico da crianca. Por meio de
processos, é possivel verificar se houve reducdo ou aumento no percentual de uso
de determinado processo, ou se novos processos passaram a surgir no sistema da
crianca. Nesse ultimo caso, isso poderia ser interpretado como problematico, ja
que, de acordo com a proposta tedrica subjacente, a crianca precisa eliminar os
processos de modo a adquirir o sistema-alvo. Contudo, o surgimento de novos
processos no decurso terapéutico pode indicar a presenca de novas estratégias
de reparo que evidenciam a aquisicdo de estruturas (tracos, gestos, regras) antes
ausentes em sua gramatica.

Por fim, apesar do seu poder descritivo e do seu uso generalizado, uma ané-
lise por meio de processos tem como pressuposto que 0s processos sdo opera-
¢Oes mentais inatas. Dessa forma, conforme referido anteriormente, o processo
de aquisicdo é entendido como um processo de perda, uma vez que a crianca
precisa eliminar os processos mentais inatos que néo estio presentes na fala do
adulto. Contudo, essa teorizacdo dificilmente encontraria respaldo empirico, se
se considerarem estudos do funcionamento cerebral relativamente a novas apren-
dizagens, por exemplo. Nesse caso, ndo ha perda, mas ganho, tanto em termos
de ativacdo de sinapses, como em termos de reforco das ja existentes.

4 Fonologia Autossegmental e avaliacdo clinica da fala

A Fonologia Autossegmental, proposta por Goldsmith (1976), surge como uma
proposta alternativa para analise das fonologias das linguas. Pela abordagem de
analise dos fonemas em suas unidades menores, nomeadamente os tracos distin-
tivos, vigente a época era o modelo linear de Chomsky & Halle (1968), os fone-
mas eram formados por matrizes de tragos, sem um ordenamento ou hierarquia
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entre eles. Contudo, esse modelo apresentava dificuldades para explicar e forma-
lizar certos fendmenos fonoldgicos das linguas, como casos em que determinado
segmento desaparecia, mas certas caracteristicas suas permaneciam na palavra,
como o tom ou a nasalidade, por exemplo.

Com uma visao diferenciada, a Fonologia Autossegmental traz como pressu-
posto que os tracos fonologicos funcionam como autossegmentos e sdo relati-
vamente auténomos em relacdo ao segmento. Também postula que ndo ha uma
relacdo de um-para-um entre segmento e o conjunto de tracos que o compdem.
Dai decorrem duas implicagdes: os tracos podem estender-se para aquém ou para
além do segmento e o apagamento de um segmento néo implica necessariamente
o apagamento de todos os tragos da sua estrutura interna. Além disso, outra im-
portante contribui¢do desse modelo fonoldgico é a nocdo de que essa estrutura
interna é formada por tracos organizados hierarquicamente, permitindo o reco-
nhecimento de que ha tragos que funcionam solidariamente com outros.

Clements (1985) e Clements & Hume (1995), a partir de tais pressupostos, pro-
puseram a Geometria de Tragos, segundo a qual o segmento é formado por uma
estrutura interna que possui nés hierarquicamente organizados, em que os nds
terminais sdo os tracos e os nés intermediarios sdo classes de tragos (Matzenauer-
Hernandorena 2001).

Para a representacio das consoantes, a Geometria de Tracos prevé a estrutura
arbdrea representada pela Figura 1.

+SOANTE

NoO de raiz | +AProXIMANTE
—VOCOIDE

) T

Laringeo [nasal] NOo cavidade oral

‘ A

[voz] Pontode C  [continuo]

Il e

[labial] [coronal] [dorsal]

[+anterior]

Figura 1: Geometria de Tracos para as consoantes do PB.
Fonte: as autoras, a partir de Clements (1985)

Com base nessa estrutura, os autores postulam que a organizacdo dos tragos
¢ universalmente determinada e que cada regra fonologica realiza apenas uma
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Unica operacdo na geometria. Esse tltimo principio é capaz de representar a na-
turalidade de fendmenos fonoldgicos. Para mais detalhes sobre a Fonologia Au-
tossegmental e a Geometria de Tracos, sugere-se a obra de Bisol (2014).

Nessa concepgio, a aquisi¢do fonologica passou a ser vista como uma mon-
tagem gradual da estrutura que caracteriza esses segmentos, através da ligacéo
sucessiva dos diferentes tiers, sem considerar que a crianca possua na subjacén-
cia, desde o inicio, um sistema fonoldgico semelhante ao do adulto (Matzenauer-
Hernandorena 1996, 2001).

Partindo de tais pressupostos, surgem propostas de analise dos dados de fala
de criancas que consideram as relagdes implicacionais entre esses tracos, a hierar-
quia interna do segmento e os contrastes fonoldgicos produzidos pelas diferentes
configuragdes de tracos.

Um desses modelos é o MICT - Modelo Implicacional de Complexidade de
Tragos de Mota (1996), proposto para dar conta do processo de aquisi¢ido fono-
logica em criancas falantes do PB e que esta mais bem detalhado em Mota et al.
(2022 [este volume]). Com base nesse modelo, diz-se que o percurso da aquisi-
cdo fonolodgica é conduzido a partir das rotas que a crianca precisa trilhar, em
diregdo ao sistema-alvo do adulto. Para utilizar tal modelo na avaliacdo clinica
da fala, a partir do inventario fonoldgico da crianca, é possivel identificar quais
rotas ja foram trilhadas e qual o grau de complexidade de seu sistema. Quanto
mais distante do nivel 0 indicado pelo modelo, mais complexo é o sistema da
crianca. Dessa forma, a gravidade do transtorno também pode ser analisada de
forma qualitativa: quanto menos rotas trilhadas, mais grave sera o transtorno.

Outro aspecto positivo dessa abordagem é a possibilidade de identificar difi-
culdades especificas com determinadas coocorréncias de tragos que fazem com
que a crianca atinja niveis de complexidade distintos, em se comparando uma
rota com outra.

O MICT também é um importante auxiliar para o processo terapéutico, con-
forme pode ser visto em Mota et al. (2022 [este volume]), pois permite identificar
quais os alvos a serem tratados nas sessdes terapéuticas, a partir das relacdes
implicacionais que ha entre eles.

Apesar desses beneficios, o MICT apresenta a desvantagem de ndo mostrar, a
partir do seu desenho, pequenas evolucdes que a criancga possa fazer durante a
intervencdo terapéutica, pois nio capta mudancas de estratégias de reparo, por
exemplo, na trilha das rotas. Se ha aquisicdo do segmento, a rota é marcada como
trilhada, mas se ha mudanca apenas em parte de sua estrutura interna (evidenci-
ada pela presenca de nova estratégia de reparo), ndo ha como indicé-la no modelo.

Outro modelo baseado na Fonologia Autossegmental é o Modelo Padrao de
Aquisicdo de Contrastes (PAC), proposto por Lazzarotto-Volcdo (2009), que tem
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por base a Geometria de Tracos e os Principios Fonologicos Baseados em Tragos,
propostos por Clements, em 2009, em que sdo feitas consideracdes cruciais acerca
do papel dos tracos e de principios fonoldgicos baseados em tragos no estudo e
descri¢do dos inventarios das linguas. O argumento é que principios universais
com base em tracos estdo subjacentes a constituicdo de inventarios fonoldgicos.

Os cinco principios fonologicos baseados em tragos propostos por Clements,
de forma resumida, sio:

a) Feature Bounding (Limitacdo de Tracos) — este principio refere-se ao po-
der que os tragos possuem de aumentar o nimero de categorias potencial-
mente contrastivas em um sistema.

b) Feature Economy (Economia de Tracos) — este principio estabelece que os
tracos tendem a ser combinados maximamente.

¢) Marked Feature Avoidance (Evitagido de Tragcos Marcados) — este principio
afirma que certos valores de tracos tendem a ser evitados pelas linguas.

d) Robustness (Robustez) — este principio diz respeito a diferente forca que os
tragos tém de estabelecer contrastes, o que implica que ha contrastes mais
robustos ou menos robustos, dependendo dos tracos que os definem.

e) Phonological Enhancement (Reforco Fonoldogico) — por fim, este principio
refere-se ao fato de valores marcados de tragos poderem ser introduzidos
em um sistema para reforgar contrastes perceptuais fracos.

O modelo PAC, construido a partir desses principios, teve como objetivo ob-
servar se a aquisicdo fonolodgica tipica do PB também é guiada pelos principios
fonolégicos descritos, o que foi confirmado em Lazzarotto-Volcao (2009), com pe-
quenas reinterpretagdes para dar conta de especificidades da lingua em quest3o.
Da mesma forma, a autora teve como objetivo verificar se a aquisicéo atipica tam-
bém seria governada pelos mesmos principios. A analise do comportamento dos
sistemas de criangas com transtornos em relacdo a trés deles — os Principios da
Economia de Tracos, da Evitacdo de Tracos Marcados e da Robustez — mostrou-se
relevante para uma melhor compreensio do funcionamento de sistemas fonol6-
gicos desviantes.

De acordo com esse modelo, a base de compreenséo do output da avaliacéo sdo
os contrastes fonologicos presentes, instaveis e ausentes no sistema da crianca,
razdo por que opera com tracos como unidades minimas de analise. Para que se
possa fazer essa avaliacdo, é necessaria uma anéalise das coocorréncias de tragos
presentes, capazes de criar as diferentes classes naturais previstas na lingua-alvo.
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Segundo o modelo PAC, os contrastes presentes na gramatica do PB sdo adqui-
ridos em quatro etapas distintas e de complexidade crescente, as quais seguem o
padréo de aquisi¢do de criangas tipicas (ver Lazzarotto-Volcdo 2009).

Tomando por base esse padrio, a fonologia da crianca pode ser avaliada em ter-
mos de auséncia/presenca de contrastes e mapeada segundo o esquema proposto
pelo modelo, que esta demonstrado na Figuras 2-3.

Ant /n/
Cor #
Nao-anterior
Labial /m/

Soantes Ant /l/
Liq lat — Cor #
Nao-ant /A/

Dorsal /r/
Liq ndo-lat {

Coronal /c/
Figura 2: Modelo padréo de aquisi¢do de contraste para consoantes so-

antes. [ 1° etapa da aquisicao — até 2:00 [ 3* etapa da aquisigdo -
2:823:00 14 etapa da aquisicdo — 3:4 a 4:2[_]Contrastes ausentes

— Nasais

A proposta de identificacdo dos contrastes, relacionados com as diferentes eta-
pas do percurso da aquisicdo, tem como objetivo permitir ao avaliador identificar
se a crianca apresenta atraso ou transtorno nesse percurso. O modelo propde a
identificacdo do atraso quando a crianca segue as etapas previstas pelo modelo,
mas em idades diferentes do esperado. Ja o transtorno ou a perturbacéo fonolé-
gica sdo identificados quando a crianga apresenta um padrdo de aquisi¢do dife-
rente do proposto, em que contrastes iniciais podem estar ausentes, enquanto
outros, mais tardios, se encontram presentes.

Para a identificacio de quais contrastes estdo presentes, a autora propde uma
analise do percentual de acerto do contraste. Identifica-se o nimero total de pro-
dugéo (correta e incorreta) dos segmentos pertencentes as duas classes naturais
envolvidas no estabelecimento do contraste (por exemplo, soantes e ndo soantes),
na posicdo de Ataque Simples, uma vez que o modelo ndo avalia a aquisicdo das
diferentes estruturas silabicas, ja que assume ser a posi¢ao de Ataque Simples
aquela em que todos os segmentos do PB emergem inicialmente.
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l—
Ll —
=
-

Sonora /3/

Figura 3: Modelo padrao de aquisicdo de contraste para consoantes obs-
truintes. 20 1° etapa da aquisi¢do — até 2:00 I 2° etapa da aquisi¢édo
- 1:8 a 2:6 (13" etapa da aquisi¢do — 2:8 a 3:00
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Contabiliza-se o nimero de produg¢des corretas e o nimero de produgdes incor-
retas desses segmentos e, a seguir, analisam-se os padrdes dos erros cometidos,
para verificar se envolvem uma troca de uma classe para outra, dentre as envol-
vidas na producio do contraste.

A identificacdo dos contrastes ausentes ou instaveis serve como um guia para
a escolha dos segmentos-alvo a serem trabalhados nas sessdes terapéuticas, utili-
zando também o principio da generalizacio e das relacdes estabelecidas entre os
contrastes em termos de robustez: ao adquirir um contraste mais robusto, o mo-
delo prevé que os menos robustos surgirdo por generalizacdo. Reis (2018) utilizou
o modelo nessa perspectiva e encontrou evidéncias positivas nesse sentido.

Outro aspecto importante do PAC é a possibilidade de representacéo do sis-
tema fonolédgico da crianca por meio de um desenho, o que facilita para que pes-
soas leigas, por exemplo, consigam entender o sistema da crianga e possam ver
as evolugdes que ela faz ao longo do percurso, mesmo que ainda ndo tenham
atingido os alvos necessarios da gramatica do adulto. O PAC consegue capturar,
através da analise dos contrastes, as mudangas que a crianca vai fazendo na es-
trutura interna dos segmentos, mesmo quando ainda néo os adquiriu.

Apesar das vantagens apontadas, ainda sdo necessarios mais estudos com base
nessa analise, especialmente aqueles realizados com criangas em processo tera-
péutico, de modo a verificar a pertinéncia do modelo para a terapia fonoaudiol6-
gica.

5 Fonologia Gestual e avaliacio clinica da fala

No interior da perspectiva tedrica da Fonologia Gestual - FG (Fonologia Articu-
latéria), proposta por Browman & Goldstein (1989, 1990, 1992), o primitivo de
anélise fonologica passa ser o “gesto articulatério” (diferindo tanto do traco dis-
tintivo, quanto do segmento). Dessa forma, o “gesto articulatério”, de natureza
motora, simbdlica e dindmica, é que permite, concomitantemente, exercer o con-
traste fonologico e a caracterizacido dos movimentos articulatérios. Pautado na
Dinamica de Tarefas (TD) (ver em Browman & Goldstein 1992), o gesto articu-
latdrio é capaz de realizar diferentes acoes, envolvendo a coordenagio de varios
articuladores que, por sua vez, buscam realizar uma tarefa.

A partir do modelo da FG, a tarefa de cada gesto é definida por variaveis do
trato (protrusdo labial; abertura labial; ponta da lingua; corpo da lingua; abertura
vélica; abertura glotal) correlacionadas tanto com a localizagdo da constri¢do do
trato vocal (labial, dentaria, alveolar, pds alveolar, palatal, velar, uvular e farin-
gea), quanto com o grau de constrigdo (fechada, critica, estreita, média e larga)
(Browman & Goldstein 1992, Albano 2001), representado por pautas gestuais.
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Nas pautas gestuais, os gestos seriam como um retidngulo, sendo que a sua
dimensdo horizontal traria informacdes sobre o tempo. Isso significa dizer que
o gesto detém, ao mesmo tempo, um aspecto espacial (que corresponde a um
alvo que deve ser atingido, envolvendo uma variavel do trato), dependente de
um aspecto temporal intrinseco. Os gestos podem se sobrepor, tanto em termos
espaciais (magnitude), quanto temporais (temporal), acarretando a sobreposicéo
de gestos articulatorios e/ou a ativacdo parciais de gestos envolvidos durante a
fala (Pouplier & Goldstein 2005).

Outro fator importante considerado neste modelo é a coordenacio interges-
tual envolvida em cada padréo silabico. A versdo atual da FG propde um padrio
de coordenagio intergestual especifico para cada padrio silabico, modelado a
partir do modelo de osciladores acoplados (Goldstein et al. 2007). Na coordena-
cdo intergestual de uma silaba CV, as constri¢des que configuram o trato vocal
na produ¢do da consoante e na producdo da vogal iniciam-se de modo sincré-
nico ou em fase. Isso significa dizer que, durante a produgio da silaba ["pa], os
gestos envolvidos na producéo da consoante e da vogal iniciam-se concomitante-
mente, ou seja, o fechamento labial para o [p] e o estreitamento faringeo para a
produgéo de [a] iniciam-se a0 mesmo tempo, estabelecendo uma relacgéo de fase
entre esses dois gestos envolvidos. Ja na silaba do tipo VC, a ativacdo do gesto
da consoante é acionada depois da ativacdo do gesto de vogal, estabelecendo um
acoplamento antifasico entre os gestos. Por fim, em uma silaba do tipo CCV, a
coordenacdo intergestual é composta por uma relacio em fase e antifase. Com
o objetivo de garantir o contraste no interior da silaba, enquanto a relacio de
faseamento estabelecida entre os gestos das consoantes é de antifase, a relacéo
entre cada consoante e a vogal é em fase (Browman & Goldstein 2000, Marin &
Pouplier 2010).

Durante a aquisi¢éo fonoldgica, algumas criancas apresentam mais dificulda-
des na coordenacio inter e intragestuais imbricadas nos padrdes silabicos (CV,
VC e CCV). Os “erros” classificados por outras teorias como omissio, insercio,
substituicdo ou assimilacdo, serdo analisados pela FG como decorrentes de re-
lacdes errdneas na coordenacdo dos gestos envolvidos, com variagdes quanto a
magnitude dos gestos e/ou a sobreposicéo entre os gestos (Pouplier & Goldstein
2005).

Dessa maneira, a implementacdo de uma metodologia instrumental de analise
(analise acustica e/ou articulatéria) permite o detalhamento fonético na analise
da producio de fala (Albano 2001). As analises articulatérias tém ganhado desta-
que na anélise da producéo da fala, especialmente as anélises ultrassonograficas
do movimento da lingua. Por meio das imagens de ultrassom, é possivel inves-
tigar os “erros” de fala, uma vez que a imagem do contorno da lingua propicia

92



4 O segmento: Teoria fonologica e avaliacdo

informacdes para a visualizacdo direta dos articuladores envolvidos na producéo
de fala. A ultrassonografia de lingua é uma técnica néo invasiva, segura, rapida
e de baixo custo (Wiethan et al. 2015, Cleland et al. 2015). A Figura 4 ilustra um
exemplo da imagem da ultrassonografia de lingua.

e il < PR W T P TR
EATTIECE SN e sl

Figura 4: Imagem do ultrassom de lingua de uma crianca durante a
producéo de fala. Da esquerda para a direita, as setas indicam a ponta
de lingua, dorso e raiz, respectivamente.

Fonte: as autoras

Frente ao posto, a analise articulatoria permite caracterizar a producéo de sons
que envolvem a lingua em termos gestuais e investigar a magnitude do gesto ao
longo tempo. Aliada a analise ultrassonografica, é possivel a identifica¢do dos
gestos articulatdrios de criancas com Transtornos dos Sons da Fala (TSF).

Shriberg & Wren (2019) propuseram o Sistema de Classificacdo dos Transtor-
nos dos Sons da Fala (SCTSF), sendo este um termo genérico relacionado a qual-
quer combinacdo de dificuldades com a percepc¢éo, a produgdo motora e/ou a
representacio fonologica dos segmentos (incluindo regras fonotaticas que gover-
nam a forma e a estrutura segmental, bem como aspectos prosddicos) que afetam
a inteligibilidade da fala (American Speech-Language-Hearing Association 2007,
2017, Shriberg & Wren 2019). Dentre os SCTSFs, tém-se as criangas classificadas
com atraso de fala (AF), com apraxia de fala na infancia (AFI) e com atraso motor
de fala (AMF).

O atraso de fala pode ser decorrente de fatores genéticos, de otite média de
repeticdo e/ou de alteragdes no desenvolvimento psicossocial. As criancas apre-
sentam omissoes e/ou substituicdes inadequadas dos sons da fala, com possiveis
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classificagdes dos tipos de erros de sons da fala (processo fonoldgicos alterados)
(Shriberg & Wren 2019).

A apraxia de fala na infancia (AFI) é caracterizada por transtorno de origem
neuroldgica, que acomete a consisténcia e a precisdo dos movimentos da fala
na auséncia de défices neuromusculares (American Speech-Language-Hearing
Association 2007, 2017). E criangas com atraso motor de fala (AMF) apresentam
dificuldades na execu¢do neuromotora em decorréncia de um atraso na matura-
c¢éo do sistema motor da fala, o que causa dificuldades na precisio articulatoria,
na estabilidade da fala, na voz e na prosodia (Shriberg & Wren 2019).

Criancas com AF, AFI e AMF comumente sido confundidas, durante o diagnos-
tico e o tratamento fonoaudioldgico, ja que apresentam “erros” fonoldgicos que
contribuem para diagnosticos enganosos (Nijland et al. 2003, Aziz et al. 2010).

A partir de dados articulatdrios, a anélise dos “erros” na producéo de fala de
criangas com TSF (e também com desenvolvimento tipico de linguagem) pode
identificar a complexa relagio entre a dindmica dos gestos articulatérios e o sis-
tema motor de fala imaturo com as limitacdes das habilidades motoras da fala e
das restrigoes fisicas, fisioldgicas e funcionais. Tanto nas producdes fénicas de cri-
ancas com desenvolvimento tipico de linguagem, quanto nas criancas com SCTSF
(e até mesmo na fala cotidiana de adultos), os “erros” no interior do modelo da FG
serdo analisados como estratégias compensatdrias em que o falante busca estabi-
lizar a coordenacio gestual, ou seja, a presenca de “erros” pode ser interpretada
gestualmente (e analisada por meio de dados articulatorios) como gestos intrusos,
diminuicdo da taxa de elocucdo, aumento da amplitude dos gestos, omissdo de
segmentos/gestos/silabas e do atraso entre os articuladores (Namasivayam et al.
2020).

Apesar de a FG aliada a analise articulatoria ter contribuido com novas inter-
pretagdes acerca dos “erros” identificados na producéo de fala atipica, o modelo
n#o prevé o feedback auditivo e os mecanismos neurais subjacentes aos compo-
nentes das producdes de fala (Namasivayam et al. 2020), o que pode ser conside-
rado uma limitacdo do modelo.

Além disso, apesar do nimero crescente de estudos utilizando a metodologias
articulatdrias no interior do arcabouco da Fonologia Gestual, a qual se aprimorou
na identificacdo de contrastes encobertos ou gestos indiferenciados, por exemplo,
faz-se necessario ampliar os estudos com diferentes grupos clinicos e compara-
los entre si, a fim de promover diagnostico diferencial por meio da analise deta-
lhada dos gestos articulatorios.
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6 Conclusao

Independentemente da visdo tedrica que oferega os subsidios para a analise de
casos de fonologia atipica, importa entender-se que a avaliacdo clinica tem rele-
vancia crucial, pois é o diagnostico correto que conduzira a escolha do tratamento
adequado. E a avaliacdo consiste no desvelamento da gramatica fonolégica da cri-
anca, ou seja, na essencial identificagdo: (a) do inventario fonético, (b) do sistema
de segmentos que tém status fonoldgico e (c) do funcionamento desses segmentos
como constituintes silabicos.

Explicando-se com maior detalhe, tem-se, quanto ao primeiro ponto, que a ava-
liacdo do inventario fonético revela a capacidade articulatoria da crianca; quanto
ao segundo, vé-se que a avaliagio de segmentos fonologicos mostra a capacidade
fonolégica relativa ao emprego das unidades menores (tracos ou gestos) que os
compdem de modo a implicar contrastes de significado e, ainda, quanto ao ter-
ceiro fato, verifica-se que a avaliacdo dos segmentos como constituintes de uma
silaba (ataque, nucleo ou coda) explicita a capacidade fonologica de combinar
segmentos, formando estruturas sintagmaticas presentes no sistema alvo. E o
pressuposto que aqui se apresenta é que a identificacdo de uma gramatica fono-
légica e o entendimento de como ela funciona exigem o suporte de uma teoria
fonolodgica, com o discernimento das unidades que compdem a fonologia de uma
lingua, como tragos, gestos, segmentos e silabas.

E a avaliacio clinica que determinara o 16cus do transtorno, ou seja, que apon-
tara a(s) unidade(s) cuja realizacdo ou emprego nio correspondem ao alvo da
lingua e que, portanto, revelara a natureza do transtorno de fala. E, pois, a ava-
liagdo clinica que dara a conhecer o funcionamento de um sistema fonoldgico
que esta diferente do esperado e que precisa ndo apenas chegar ao sistema alvo,
mas também com ele identificar-se no menor periodo de tempo possivel, em um
procedimento terapéutico adequado e efetivo.

Os trés caminhos tedricos aqui destacados conduzem a interpretagdes diferen-
tes quanto ao entendimento da natureza dos transtornos fonolégicos e também
apontam para encaminhamentos terapéuticos que podem ser diversos: (a) a uma
avaliacdo clinica com o suporte da Fonologia Natural esta subjacente a visio de
que a diferenca entre a gramaética fonologica atipica e a gramatica fonoldgica
alvo é motivada por processos fonoldgicos simplificadores, que sdo inatos, e que
a identificacdo desses processos aplicados pela crianga é capaz de revelar a ati-
picidade de sua fonologia; (b) a uma avaliacdo clinica com base na Fonologia
Autossegmental subjaz a compreensdo de que um inventario fonoldgico atipico
decorre de problemas na aquisicio de tracos que compdem a estrutura interna

95



Lazzarotto-Volcao, de Oliveira & Barreto Matzenauer

dos segmentos e que respondem pelos contrastes fonologicos, atribuindo a es-
sas unidades da fonologia e ao seu funcionamento coocorrente a motivagio para
a gramatica fonoldgica atipica; (c) a uma avaliacdo clinica com fundamento na
Fonologia Gestual encontra-se, como substrato, o entendimento de que a atipi-
cidade de uma gramatica fonoldgica decorre de problemas gestuais na produgio
e na representa¢io da fala, ou seja, ao considerar que o ‘gesto articulatério’ tem
natureza motora, simbolica e dinamica, interpretam-se gestualmente os fatos de
uma fonologia atipica, analisando-os por meio de dados articulatorios.

Séo visdes diferentes, mas todas capazes de oferecer explicacdes reveladoras
a uma avaliacdo clinica. Cabe ao terapeuta a escolha do substrato tedrico que
lhe proporcionar o aparato mais elucidativo para o estabelecimento de diagnos-
ticos apropriados e para o esclarecimento da natureza de cada gramatica fonolo-
gica atipica e da gravidade do transtorno que ela possa apresentar. O importante
é apropriar-se de um modelo tedrico que evidencie atipicidades fonoldégicas no
processo de aquisi¢do de um sistema linguistico e que subsidie a determinacgio
de caminhos para tratamentos eficazes.
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Neste capitulo apresentaremos os principais aspectos relacionados com a interven-
¢do dos transtornos fonoldgicos uma vez que estes sdo beneficiados por aborda-
gens terapéuticas que tém por base principios linguisticos relacionando algumas
das principais teorias fonologicas com os modelos de terapia que delas se origina-
ram. Mostraremos os diferentes enfoques de tratamento com base em diferentes
teorias fonoldgicas que foram propostas para se chegar a reorganizacio fonologica
de uma forma mais rapida e eficiente. Essas teorias serviram de base para a propo-
sicdo de diferentes abordagens terapéuticas para o tratamento dos transtornos dos
sons da fala de origem fonoldgica, as quais iremos apresentar no capitulo como o
Modelo de Ciclos e de Ciclos Modificado, o Modelo de Pares Minimos/Oposi¢des
Maximas/Empty Set, o Modelo de Oposi¢des Multiplas, o Modelo ABAB-Retirada
e Provas Multiplas e o0 Modelo Metaphon.

Palavras-chave: fonologia; segmentos; transtorno fonologico.

1 Introducao

Os transtornos dos sons da fala (TSF) sdo as alteracoes ou distirbios de comu-
nicagdo mais comuns na infancia, com prevaléncia de 2,3% a 24,6% (Wren et al.
2016).!

!A norma adotada na escrita deste capitulo foi a do portugués brasileiro.

Helena Bolli Mota, Fernanda Marafiga Wiethan & Vanessa Giacchini. 2022. O seg-
mento: Teoria fonoldgica e intervencéo clinica. Em Maria Jodo Freitas, Marisa Lou-
sada & Dina Caetano Alves (eds.), Linguistica clinica: Modelos, avaliagdo e intervencao,
101-128. Berlin: Language Science Press.
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Enquanto a maioria das criancas adquire a fala tipica por volta dos 5 anos,
outras com essa idade, continuam apresentando erros em sua fala, tais como
omissdes, substituicdes e distor¢des de alguns sons. Essas desordens em geral
persistem e necessitam de tratamento para que sejam resolvidas.

Dada a alta prevaléncia dessas alteracdes, ndo é de se surpreender que as cri-
ancas com TSF compreendam uma grande proporc¢éo de pacientes para os fono-
audiologos no mundo inteiro.

Embora nio haja um sistema universalmente aceito para se classificar as dife-
rentes apresentacdes dos TSF, existe uma concordancia de que as criancas que
apresentam essas desordens formam um grupo heterogéneo (Waring & Knight
2013).

Para algumas criangas as causas das alteragdes de fala sdo conhecidas, por
exemplo, quando estdo associadas a uma perda auditiva, a uma fissura palatina
ou a uma sindrome genética. No entanto, para a maioria das criancas essas causas
sdo desconhecidas (Shriberg et al. 2010). Nesses casos, considera-se a origem da
desordem ou uma dificuldade cognitivo-linguistica para a aquisi¢do do sistema
fonoldgico da lingua ambiente ou uma dificuldade para adquirir o correto plano
motor para um som ou sequéncia de sons particular (Waring & Knight 2013).

As diferentes causas dio origem a diferentes subtipos ou combinag¢des de dife-
rentes subtipos de TSF, tais como atraso ou transtorno fonolégico, disturbio da
articulacdo ou apraxia de fala na infincia (AFI).

Para que se possa chegar a um diagnostico correto e determinar de forma pre-
cisa o tipo de alteracéo de fala que se apresenta, uma boa avaliacdo é fundamental,
0 que, por sua vez, conduzira a uma intervencdo mais adequada para cada uma
das desordens.

Neste capitulo abordaremos o tratamento dos TSF de origem cognitivo-linguis-
tica, também chamados de transtornos fonoldgicos.

O transtorno fonoldgico é caracterizado por alteracbes que ocorrem na fala
da crianca, em que esta realizara uma producao inadequada dos fonemas, bem
como o uso inadequado das regras fonoldgicas da lingua (Wertzner 2002). Esse
transtorno linguistico é portado por criangas que apresentam alteracdes na pro-
dugédo da fala, na auséncia de determinados fatores etioldgicos como: dificuldade
geral de aprendizagem, déficit intelectual, desordem neuromotora, transtornos
psiquiatricos, problemas otologicos ou fatores ambientais (Mota 1996).

O objetivo do capitulo é apresentar os principios gerais da terapia com base
fonolodgica e as principais teorias fonologicas que deram origem a diferentes abor-
dagens terapéuticas citadas na literatura, usadas no tratamento dos transtornos
fonolégicos.
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Intervengao fonoldgica é um termo geral para expressar as diferentes maneiras
de se tratar as alteracdes do nivel fonologico da linguagem. H4 varios enfoques
possiveis para se fazer uma intervencio fonoldgica, no entanto, existem alguns
principios gerais que sdo compartilhados por esses diferentes enfoques de trata-
mento. O principal deles é que existem regularidades na linguagem falada, isto é,
os padrdes de prontncia sio regidos por regras e sdo previsiveis. A partir desse
principio basico é que derivam todos os outros que irdo nortear os procedimentos
de anélise (cf. Lazzarotto-Volcio et al. 2022 [este volume], Ramalho et al. 2022
[este volume]) e de terapia fonologica.

Um comportamento orientado por regras implica organizacio, portanto uma
avaliacdo e analise fonoldgicas revelam a organizagio subjacente aos padrdes fo-
noldgicos, bem como transtornos e inadequagdes nesta organizacdo. Assim, qual-
quer intervencdo fonoldgica deve basear-se sempre em uma avaliagio e analise
fonologicas, que definirdo os objetivos terapéuticos (cf. Lazzarotto-Volcao et al.
2022 [este volume], Ramalho et al. 2022 [este volume]).

Um tratamento fonoldgico deve ser planejado para mudar os aspectos defici-
entes da organizacdo dos padrdes de sons da crianca e construir um sistema de
contrastes mais adequado, da maneira mais efetiva possivel.

Os principios descritos anteriormente evidenciam néo s6 a necessidade de se
fazer uma avaliagio e uma anéalise fonoldgica, mas também a necessidade de se
conhecer bem a natureza do desenvolvimento fonolégico tanto tipico quanto com
transtornos, a fim de que se possa ter uma maior compreensio do mecanismo de
aquisicdo fonologica.

Para Stoel-Gammon & Dunn (1985), além dos principios acima citados, uma
intervencéo fonologica também se caracteriza pelos seguintes aspectos:

(i) Emarcada por atividades conceituais e nio apenas motoras: a natureza con-
ceitual da terapia fonologica esta relacionada com as unidades linguisticas
que sdo a base do tratamento — contrastes, tracos distintivos, processos
fonolégicos. Embora essas unidades sejam conceitos abstratos ndo obser-
vados diretamente, os padrdes superficiais levam a supor que a crianca
ndo tem conhecimento subjacente de que os sons introduzem contrastes

de significado.

(if) Tem como meta a generalizagdo: em uma terapia fonologica bem sucedida
deve ocorrer generalizacio, que é a ampliagdo da producéo e uso correto
de alvos treinados em outros contextos ou ambientes nao treinados, sendo,
portanto, o critério mais importante para se medir a eficicia terapéutica
(Elbert & Gierut 1986).
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Existem dois enfoques diferentes para o estudo da generalizagdo em criangas
com transtornos fonoldgicos. Um deles procura identificar as propriedades es-
truturais da generalizacdo ou as circunsténcias sob as quais ela ocorre. O outro
enfoque examina as propriedades funcionais da generalizacdo ou como esta é
usada por uma crianga para modificar seu sistema fonologico.

Uma intervencéo fonoldgica bem sucedida deve promover diferentes tipos de
generalizacéo, sendo os mais importantes:

Generalizacao a itens (palavras) ndo utilizados no tratamento: Nesse tipo de ge-
neralizacdo, as criancas produzem os sons-alvo nio apenas nas palavras
em que foram treinados, mas também em outras palavras néo analisadas.
Esse tipo de generalizagdo indica que sdo necessarias poucas palavras para
se promover a aquisicdo de um determinado som.

Generalizagdo para outra posi¢ao na palavra: quando, ao adquirir um fonema
numa determinada posicdo da palavra, a crianca o realiza corretamente
em outras posi¢des ndo trabalhadas em terapia. Por exemplo, ao adquirir
o [s] em onset medial, a crianca o realiza em posicéo de coda.

Generalizagdo para outras unidades linguisticas: é o uso dos sons tratados em
unidades linguisticas mais complexas. Geralmente, o tratamento inicia
com a estimulacdo do som-alvo em palavras e, apos, a producéo é ampliada
para outros niveis linguisticos como a sentenca e a conversacao.

Generalizagdo dentro de uma classe de sons: é um tipo de generalizacdo que
ocorre quando a crianca, ao adquirir um fonema, estende essa producio
correta a outros fonemas pertencentes a mesma classe do som trabalhado.
Por exemplo, a crianca adquire a fricativa [f] e passa a produzir as demais
fricativas corretamente sem tratamento especifico para cada uma delas.
Esse tipo de generalizacdo indica que sons que se relacionam entre si po-
dem ser adquiridos sem intervencéo direta em todos eles. Assim, tratando-
se apenas um som incorreto ou um aspecto de um padrio de erro, varios
outros sons incorretos podem ser corrigidos, trazendo, como resultado, um
tratamento mais eficiente.

Generalizagdo para outras classes de sons: esse é um tipo de generalizacdo mais
complexo, que ocorre quando a crianga, ao adquirir um som, estende essa
producdo correta a outros fonemas que nio pertencem a mesma classe do
som trabalhado. Por exemplo, a estimulacéo da fricativa [z] pode resultar
na producio correta da liquida [1]. E um tipo de generalizacio bastante
desejado na intervencdo fonoldgica, por reduzir o tempo de terapia.
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Generalizagdo para outras situagbes ou contextos: € o uso de sons tratados em no-
vas situacdes, novos contextos ou com novos ouvintes. O ensino da produ-
¢éo correta dos sons geralmente ocorre em um ambiente de clinica, guiado
por um terapeuta, mas a crianca deve ser capaz de usar corretamente esses
sons em outras situagdes fora da clinica, por exemplo, em sua casa ou na es-
cola. As produgdes corretas também devem acontecer com outros ouvintes
que nao apenas o terapeuta.

Generalizagao baseada em relagdes implicacionais: um outro tipo de generaliza-
¢éo observada dentro de uma mesma classe de sons e também para outras
baseia-se nas relacdes implicacionais existentes entre os sons. Relagdes im-
plicacionais referem-se a um fenémeno linguistico pelo qual a ocorréncia
de um determinado som ou classe de sons, em uma lingua, implica a ocor-
réncia de outro som ou classe de sons naquela mesma lingua. Por exemplo,
se uma lingua tiver fricativas, ento ela tera também plosivas; se uma lin-
gua tiver obstruintes sonoras, entio ela terad também obstruintes surdas.

Gierut (1992) refere que, sendo a generalizacdo o objetivo de um tratamento
efetivo para desordens fonoldgicas, a chave para que ela ocorra pode estar na
selecdo inicial dos sons-alvo para o tratamento.

Mota (2001) salienta que existem fatores como o nivel de inteligéncia, aspectos
motivacionais e variaveis intra-sujeito que podem interferir na generalizagio e
que sdo relevantes em qualquer procedimento terapéutico. Esse é o enfoque fun-
cional da generalizacdo e busca-se, na sua analise, a identificacdo das variaveis
que séo proprias de cada sujeito.

2 Abordagens terapéuticas

A década de 1980 representou um marco para o tratamento dos transtornos fo-
nologicos a partir da introducéo das teorias linguisticas para o embasamento das
diferentes abordagens terapéuticas. Até entdo, o enfoque terapéutico para quais-
quer alteracdes de fala era baseado em aspectos fonéticos, ou seja, a énfase era
dada ao treino articulatorio.

Na abordagem articulatéria, os segmentos eram tratados isoladamente, depois
em silabas, palavras e frases, finalizando com a fala espontinea. Esse tipo de
abordagem nao ¢ adequado ao tratamento dos transtornos fonologicos por néo
considerar os aspectos organizacionais da lingua.

Assim, diferentes enfoques de tratamento com base em diferentes teorias fono-
logicas foram propostos para se chegar a reorganizacido fonologica de uma forma
mais rapida e eficiente.
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Dentre as teorias fonoldgicas que inspiraram a criacio de modelos de trata-
mento para os transtornos fonoldgicos, pode-se citar como as mais importantes:
a fonologia natural, a fonologia gerativa, a teoria dos tracos distintivos, a teoria
autossegmental, a geometria de tragos, a teoria da marcacéo e das leis implicaci-
onais, a teoria da silaba (cf. Lazzarotto-Volcao et al. 2022 [este volume], Ramalho
et al. 2022 [este volume]).

Essas teorias serviram de base para a proposicdo de diferentes abordagens te-
rapéuticas para o tratamento dos TSF de origem fonologica, dentre as quais po-
demos salientar o Modelo de Ciclos e de Ciclos Modificado, o Modelo de Pares
Minimos/Oposi¢des Maximas/Empty Set, o Modelo de Oposi¢des Multiplas, o Mo-
delo ABAB-Retirada e Provas Multiplas e o Modelo Metaphon.

2.1 Os processos fonologicos na terapia de transtornos fonologicos — a
Teoria da Fonologia Natural

A fonologia natural é uma proposta teérica apresentada por Stampe, em sua tese
de Doutorado defendida em 1973. A teoria ficou mais conhecida com as publica-
cOes seguintes: Stampe (1979) e Stampe & Donegan (1979). A tese basica é que
os padrdes sonoros das linguas, durante o desenvolvimento em cada pessoa bem
como em sua evolucéo ao longo dos séculos, sao governados por forcas implicitas
na producdo e percepcdo da fala humanas. Essas forcas fonéticas implicitas sdo
manifestadas por meio de processos, ou seja, substitui¢des sistematicas, porém
néo conscientes, que adaptam nossas intencdes fonoldgicas as nossas capacida-
des fonéticas, e as quais nos possibilitam perceber nas falas alheias a intengio de
fala subjacente a essas adaptacdes fonéticas superficiais. O sistema fonoldgico
especifico de nossa lingua nativa é o residuo de um sistema universal de proces-
sos que reflete as limita¢des fonéticas da crianca. Na infancia, esses processos
oferecem pronuncias provisorias que permitem a comunicagido com pais, irméos
e outros destinatarios proximos, enquanto néo obtém a maturacio de prondncia
da lingua (Stampe & Donegan 1979).

O ponto chave para compreender o modelo terapéutico proposto a seguir, é
a nogdo dos processos fonologicos presentes na fala da crianga. Para mais infor-
macdes a respeito da fonologia natural, consultar Lazzarotto-Volcéo et al. (2022
[este volume]).

E chamada de teoria natural porque apresenta a fonologia da lingua como um
reflexo natural das necessidades, capacidades e ambiente de seus usuérios, ao in-
vés do que os autores chamam de “uma mera instituicio convencional”, como
uma critica ao modelo de Chomsky e Halle. Também é uma teoria natural no
sentido de que almeja explicar sua matéria prima, a fim de mostrar que ela segue
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naturalmente a partir da natureza das coisas (Stampe & Donegan 1979). Os pro-
cessos fonologicos sdo naturais porque derivam das necessidades e dificuldades
articulatdrias e perceptuais do ser humano e sdo inatos porque sio limitagdes
com as quais a crianca nasce e precisa superar por nio fazerem parte de sua
lingua materna (Yavas et al. 2001).

Como ja mencionado, a ideia central da teoria é a presenca de processos fonolo-
gicos na fala da crianga, definidos por Stampe (1979) como uma operacdo mental
para substituir uma classe ou sequéncia de sons que apresentam uma dificuldade
especifica comum para a capacidade de fala do individuo, uma classe alternativa
idéntica em todos os outros sentidos, porém desprovida da propriedade dificil. Os
processos fonoldégicos aparecem na fala infantil visando facilitar aspectos que se-
jam dificeis para a crianga em termos articulatorios, motores ou de planejamento.
Eles sdo universais, isto é, encontrados em todas as criancas, que iniciam sua fala
com todos os processos em operagao. A medida que a crianca entra em contato
com a lingua, os processos precisam ser superados, revisados ou limitados (Yavas
et al. 2001).

Na area clinica, a aplicacdo da fonologia natural facilita a comparacéo entre pa-
droes tipicos e atipicos, possibilitando que o terapeuta estabeleca com seguranca
as prioridades e estratégias para o tratamento. Por isso é importante descrever
quais sdo os processos mais comuns encontrados no desenvolvimento (Yavas et
al. 2001).

Os processos fonoldgicos podem ser classificados em processos de estrutura
silabica, processos de substitui¢do e processos de assimilacéo.

Os processos de estrutura silabica envolvem a simplificacdo de silabas mais
complexas para outras mais simples, por exemplo, o processo de reducgao de en-
contro consonantal, em que ocorre o apagamento de um dos elementos do onset
complexo, geralmente a liquida.

(1) a. placa — [paka]
b. abraco — [abasu]

Nos processos de substitui¢do, um fonema mais complexo é substituido por
outro, em geral, mais facil de ser realizado, como por exemplo, o processo de
dessonorizacdo de obstruinte em que plosivas, fricativas ou africadas sonoras
sdo produzidas como surdas.

(2) a. dedo — ['tetu]

b. vovdé — [fo'fo]
c. diz — [tfis]
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Os processos de assimilagdo fazem com que um fonema assimile caracteristi-
cas de outro fonema da palavra, de modo que se tornem parecidos, facilitando a
produgéo da mesma. Um exemplo, seria o processo de assimilagdo da coda nasal.

(3) brinca — [mi"ka]

E importante destacar que h4 uma grande variedade de processos fonologi-
cos observados na pratica clinica e descritos na literatura. Além disso, é bastante
comum a coocorréncia de processos, ou seja, mais de um processo fonologico
se apresentando em uma unica palavra, conforme p6de ser observado em alguns
dos exemplos oferecidos. Outro fator relevante é que a maioria deles est4 presente
tanto no desenvolvimento tipico quanto atipico. Assim, é fundamental conhecer
a ordem de aquisicdo dos fonemas na regido em que a crianca reside para as-
sim determinar se o processo fonoldgico encontrado é parte do desenvolvimento
tipico ou ja se configura como transtorno fonoldgico, sendo necessaria terapia
fonolégica.

Dessa forma, apresentam-se a seguir os modelos de terapia fonoldgica basea-
dos em processos fonolodgicos.

2.1.1 Modelos de Ciclos e Ciclos Modificado

O Modelo de Ciclos foi proposto por Hodson & Paden (1983) e tem como procedi-
mentos basicos a estimulagio e a producéo. O processo de estimulagéo engloba
a audicdo, o tato e a visdo. A estimulacgdo auditiva é realizada por meio do bom-
bardeio auditivo, que consiste em fazer a crianca ouvir uma lista de palavras que
contém o som-alvo. A recomendacio dos autores é que haja amplificacdo dos
sons ouvidos, ja que criangas com transtornos fonologicos podem ter dificulda-
des em processar os sons-alvo e estabelecer os contrastes.

A estimulacdo tatil e visual também faz parte do modelo, como auxilio ao de-
senvolvimento da consciéncia do fonema trabalhado. Pistas tateis sdo utilizadas
quando novos sons sdo apresentados por intermédio da sensacéo do tato, sobre-
tudo vibracdo das pregas vocais e gestos, e vio sendo retiradas a medida que a
produgéo va se tornando mais facil. As pistas visuais podem ser trabalhadas com
o uso do espelho, 0 modelo da boca do terapeuta, imagens da posicéo de labios
e lingua na producdo de cada fonema e, mais atualmente, videos e programas
que mostrem os pontos articulatorios na producio de cada fonema, por meio do
celular, tablet ou computador.

O processo de produgio é também enfatizado, pois, & medida que a crianca
desenvolve a consciéncia de um novo padrdo de som, necessita exercitar a sua
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produgdo, a fim de internalizar as imagens sinestésicas e auditivas e criar um
sistema de autocontrole. O Modelo de Ciclos concentra-se, principalmente, em
maneiras de facilitar as producdes corretas da criancga.

O Modelo de Ciclos Modificado (Tyler et al. 1987) baseia-se na abordagem de
Hodson & Paden (1983), porém, apresenta-se de modo mais estruturado do que
a proposta original, uma vez que cada ciclo tem a duracéo de trés semanas e, em
cada uma delas, estimula-se um processo fonologico. As sessdes ocorrem duas
vezes por semana e tém duracio de 50 minutos.

Trabalha-se um som por sessdo, passando-se para outro som na sessio se-
guinte, desde que a crianga obtenha mais de 20% de corre¢do na produgio do
fonema nas palavras estimulo daquela sessdo. Se ndo houver corre¢ao superior
a 20%, o fonema em questdo deve ser trabalhado por mais uma sessdo e comple-
mentado com posterior pratica em casa.

Ao final do ciclo, realiza-se uma sondagem da generalizagio para verificar o
aproveitamento da crianca. Na sondagem, cada som que foi estimulado é testado
em seis palavras diferentes das utilizadas em terapia para a pratica de producéo.
As palavras da sondagem devem ser apresentadas a crianca sob a forma de figuras
e esta deve nomea-las espontaneamente, sem o modelo do terapeuta.

Se para cada um dos sons-alvo testado na sondagem a crianca obtiver 50% de
respostas corretas ou mais, passa-se para o segundo ciclo, com os mesmos pro-
cessos, sons e palavras-alvo, porém com a produc¢io em sentencas. Se, no entanto,
a sondagem de um som indicar menos de 50% de produgdes corretas, repete-se o
som em palavras isoladas. No final do segundo ciclo, havendo novamente menos
de 50% de producdes corretas para cada som-alvo, este podera ser substituido por
outros sons que necessitem tratamento ou continuar sendo estimulado no &mbito
da palavra até que atinja o percentual minimo de 50% de correcio na sondagem.

As sessdes também incluem uma forma modificada do bombardeio auditivo
de Hodson & Paden (1983). A lista de aproximadamente 15 palavras contendo o
som-alvo ¢ lida para a crianca sem amplificacdo no inicio e no final da sessdo. A
énfase principal também é a de que a crianga enuncie o maior nimero possivel
de producdes corretas dos sons estimulados em cinco a dez palavras-estimulo.
Recomenda-se a realizacdo de jogos e atividades ludicas contendo as palavras-al-
vo, a fim de motivar o engajamento da crianca.

Os pais sdo orientados a continuar a estimulacdo das palavras-alvo em casa.
Entrega-se ao responsavel pela crianca a lista de palavras do bombardeio audi-
tivo e as figuras representativas das palavras-estimulo, instruindo-o a pratica-las
diariamente até a sessdo seguinte.

No segundo ciclo, mantém-se a estrutura das sessdes de terapia com os mes-
mos sons-alvo. Porém, o nivel de complexidade da pratica de produgio passa de
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palavras isoladas para sentencas (desde que se tenha obtido os 50% ou mais de
correcdo na sondagem). As palavras-estimulo sio trabalhadas em frases, peque-
nas historias, descri¢des ou na fala espontanea, por meio de diversas atividades
lidicas que possibilitem esses tipos de producdes.

2.1.2 Escolha dos processos fonoldgicos e alvos da terapia

Antes de iniciar a terapia, é necessario planejar quais serdo os processos fono-
logicos, sons e palavras-alvo estimulados. Hodson & Paden (1983) sugerem um
critério objetivo para a escolha dos processos tratados: devem ocorrer em, no mi-
nimo, 40% das possibilidades dos contextos testados. Para a escolha dos sons-alvo,
Edwards (1992) sugere os seguintes critérios:

« Escolher sons que facam parte do inventario fonético da crianca.

 Escolher sons para os quais a crianca seja mais estimulavel (tenha mais
facilidade para adquirir).

« Escolher sons que contribuirdo para melhorar a inteligibilidade de fala.
« Escolher sons que ocorrem com mais frequéncia na lingua.
+ Escolher sons que sio adquiridos mais cedo.

+ Escolher sons importantes para a crianca, como por exemplo sons que con-
tenham em seu nome.

« Escolher sons que sejam faceis de produzir na posi¢do em que estdo sendo
trabalhados.

2.2 Os tracos distintivos na terapia de TSF
2.2.1 Fonologia Autossegmental

A fonologia autossegmental é uma abordagem néo linear que possibilita entender
os processos fonologicos que envolve vogais e consoantes a partir de representa-
¢des fonoldgicas multidimensionais com arranjos em diversas camadas que sdo
ligadas entre si por linhas de associagdo. Essa proposta de nio linearidade e a
organizacéo dos tracos dos segmentos surgiu a partir de altera¢des a Fonologia
Gerativa, proposta por Chomsky & Halle em 1968 (Chomsky & Halle 1968). A
Fonologia Autossegmental investiga sobre o lado fonético da representacio lin-
guistica. E uma teoria que busca apresentar como os diferentes componentes do
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aparato articulatorio estdo coordenados para a produgéo dos sons da fala. A Fo-
nologia Autossegmental, serviu de base para a proposta da Geometria de Tracos.
Para informacdes mais detalhadas a respeito da fonologia autossegmental, con-
sultar o capitulo de Lazzarotto-Volcéo et al. (2022 [este volume]).

A partir da proposta advinda pela Fonologia Autossegmental - em propor uma
hierarquia aos tracos e analisar os segmentos em camadas - a descri¢io da aqui-
sicdo fonologica e a terapia das alteracdes de fala foram beneficiadas de maneira
significativa. Os modelos de terapia que enfocam a selecido dos alvos em tracos
distintivos e na contrastividade dos sons ganharam destaque. Propostas como o
Modelo de Pares Minimos (oposi¢do minima, oposicdo maxima, oposi¢ao mul-
tipla) e Empty Set sdo empregados de maneira satisfatoria nos casos de TSF de
origem fonologica. A analise da aquisicdo dos contrastes vem sendo empregada
na descrigdo da aquisicdo fonoldgica (Lazzarotto-Volcdo 2009), mas néo ha estu-
dos da aplicagdo dessa proposta de anélise na terapia.

2.2.2 Terapia com Base em Pares Minimos

O Modelo terapéutico de Pares Minimos busca confrontar palavras que diferem
em apenas um fonema - sendo que esse pode diferir em poucos tragos (['gatu]
X ['batu]) ou em vérios tragos ([pato] X [Xato]) — enfocando a fun¢io dos fo-
nemas na lingua. Quando os segmentos contrastantes de um par minimo dife-
rem somente em um traco distintivo, ha um contraste de oposi¢des minimas. Por
exemplo, as palavras “gato” e “bato” formam um par minimo com oposi¢des mi-
nimas, pois diferem uma da outra por apenas um contraste de fonemas e estes
diferem entre si somente quanto ao trago de ponto de articulagio, [g] (oclusiva
velar sonora) X [b] (oclusiva bilabial sonora).

Quando os segmentos contrastantes de um par minimo diferem em varios tra-
cos distintivos, ha um contraste de oposi¢des maximas. Por exemplo, as palavras
“pato” e “rato” formam um par minimo com oposi¢des maximas. Essas palavras
diferem em apenas um som, mas esses sons diferem entre si em quatro tracos
distintivos — [soante], [vozeado], [continuo] e quanto ao traco de ponto de arti-
culagio [bilabial] [velar].

O modelo de pares minimos é baseado nos tracos distintivos, desse modo,
defende-se a ideia que, se a crianca adquire o trago distintivo ou a combinacéo de
tracos que apresentava dificuldade, ela ir4 estender o conhecimento aos demais
fonemas que compartilham desse trago.

A premissa da terapia baseada nesse modelo é colocar a crian¢a em uma situa-
¢éo de quebra de comunicag¢io, em que a troca de um fonema por outro prejudica
o entendimento pelo interlocutor. Nesse modelo busca-se fazer a oposicéo entre
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um som conhecido pela crianga - que ela possui no seu sistema fonoldgico - e
um som desconhecido - ausente no seu sistema fonoldgico — criando momentos
de confusdo na comunicacéo ao adotar o fonema incorreto (Weiner 1981).

Para a organizacdo da terapia com enfoque em Pares Minimos, sugere-se o
procedimento de Percepcdo-Producdo/Pares Minimos apresentado por Tyler et
al. (1987). Os autores propdem 5 niveis de treinamento, sendo um direcionado
para a percepcdo e identificacdo do fonema e os restantes para a producgéo do
segmento ausente (1 nivel de Perce¢io e 4 niveis de Producio).

O modelo de Pares Minimos — Oposi¢des Minimas ou Maximas é indicado para
0s casos em que a crianga possui poucos processos atuantes na fala.

2.2.3 Modelo de Oposi¢coes Maximas/ Empty Set

Para Gierut (1992), a maneira como as palavras diferem em um par minimo é
fundamental para as mudangas fonoldgicas que ocorrem durante o tratamento.
Além dos tragos distintivos, hia mais duas dimensdes nas quais os fonemas podem
diferir: natureza das distin¢des dos tracos e relacio dos fonemas contrastantes
com a gramatica da crianca antes do tratamento.

Quanto a natureza das distin¢des de tracos, os fonemas podem diferir por tra-
cos de classes principais ou somente por tracos de classes ndo-principais. Os tra-
cos de classes principais distinguem as grandes classes de sons. Eles envolvem
o no6 de raiz dos fonemas (tracos [soante], [vocdide] e [aproximante]). As distin-
cOes de classes ndo-principais referem-se a todas as outras diferencas de tragos de
ponto, modo e sonoridade entre os fonemas (para informacdes mais detalhadas
consulte-se o capitulo de Lazzarotto-Volcéo et al. 2022 [este volume]).

Quanto a relacdo dos fonemas contrastantes com a gramatica da crianca an-
tes do tratamento, os fonemas podem ser conhecidos ou desconhecidos. Ou seja,
pode-se trabalhar dois fonemas que nédo estdo no inventario fonoldgico da cri-
anga ou contrastar um fonema novo com um fonema conhecido.

Para Gierut (1992), os fonemas em um par minimo podem diferir no minimo
em trés dimensdes: a) quanto ao numero de oposi¢des distintivas; b) quanto a
natureza das distingdes de tragos; c¢) quanto a relagdo com a gramatica da cri-
anca antes do tratamento. Para a autora essas trés dimensdes sdo essenciais para
a mudanca fonoldgica no sistema das criancas. Com base em uma série de es-
tudos (Gierut 1989, 1990, 1991, 2001, Gierut & Neumann 1992), a autora propde
uma hierarquia de combinagio de variaveis (Figura 1) que pode provocar uma
maior ou uma menor mudanga fonologica a partir da combinacéo e utilizagio
dos diferentes fonemas na terapia.
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MAIS

2 fonemas novos

distingdes de classes principais

distin¢des maximas de tracos \

2 fonemas novos 1 fonema novo

distincdes de classes ndo principais = distingdes de classes principais

distin¢des maximas de tracos distin¢gdes maximas de tracos
1 fonema novo
distingdes de classes ndo principais
distingdes méximas de tracos

MENOS

Figura 1: Hierarquia de formatos que pode provocar maior ou menor
mudanga fonoldgica (Mota 1996)

O modelo Empty Set (Gierut 1992) segue o mesmo padrdo de oposi¢do entre
pares de palavras que se diferenciam em apenas um fonema. Pela hierarquia
apresentada é possivel verificar que a maior mudanca fonolégica sera alcancada
quando for possivel empregar na terapia de fala dois fonemas ainda ausentes no
sistema da crianga, sendo que esses fonemas possuam distingéo de classe princi-
pal e que possuam distingdo méaxima de tragos. Uma menor mudancga no sistema
ird ocorrer quando for empregado apenas um fonema novo (que ainda nio esta
presente no inventario), com distingdo de classe ndo-principal e distin¢do ma-
xima de tracos.

No Brasil, o Modelo de Pares Minimos Oposi¢cdo Minima/Oposi¢cdes Maximas/
Empty Set foi aplicado por Bagetti et al. (2005), sendo eficaz na reestruturacéo
dos sistemas fonologicos das criancas tratadas. Assim, os procedimentos iniciais
para a escolha dos alvos de tratamento sao:

(i) Iniciar por uma anéilise fonolégica aprofundada (analise contrastiva e de
tracos distintivos).

(ii) Determinar quais os tracos em que a crianca apresenta dificuldades.

(iii) Determinar quais sdo os fonemas novos no sistema fonolégico da crianca.
Pode-se utilizar o critério de anlise fonologica de Bernhardt (1992): fo-
nema com ocorréncia de 0 a 39% das vezes — ndo adquirido (fonema novo);
ocorréncia de 40 a 79% das vezes - parcialmente adquirido; ocorréncia de
80% a 100% — adquirido.

113



Helena Bolli Mota, Fernanda Marafiga Wiethan & Vanessa Giacchini

(iv)

(v)

Escolher os sons-alvo do tratamento: os critérios para a escolha dos alvos
devem basear-se na hierarquia de Gierut (1992), ja apresentada.

Selecionar os pares minimos que irdo contrastar os sons-alvo escolhidos:
pode-se selecionar de dois a oito pares minimos, sendo que os fonemas-al-
vo devem estar sempre na mesma posicao da palavra.

Quanto aos procedimentos da terapia, as autoras recomendam:

(i)

(v)

Iniciar com a determinagio de uma linha de base para cada som-problema:
essa linha é uma sondagem realizada antes de se iniciar o tratamento fo-
nolégico. Devem-se verificar quais sdo os sons ausentes e parcialmente
adquiridos no sistema fonoldgico da crianca, nas diferentes posicdes si-
labicas. Cada som nio adquirido em cada posigdo silabica deve ser tes-
tado, selecionando-se seis palavras que contenham o som e seja possivel
representar por figuras. A crianca devera nomear essas figuras espontane-
amente sendo gravada pelo terapeuta para posterior transcricdo fonética.
Preferencialmente, o inico som ausente ou parcialmente adquirido devera
ser o testado. A linha de base é realizada para se ter um parametro inicial
para comparar os progressos do tratamento e as generalizacdes ocorridas
no seu andamento.

Realizar cinco sessoes de estimulacido com os pares minimos.

Na sexta sessdo, realizar a sondagem da generalizacdo — realizada com as
mesmas figuras da linha de base. Se a crianga atingir 50% de producdes
corretas, realizar mais cinco sessdes com os mesmos pares inseridos em
sentenca, porém, se as producdes corretas ocorrerem em percentual infe-
rior, repetir novamente o tratamento usando apenas palavras.

Novamente na sexta sessdo, realizar outra sondagem. Se na sondagem,
apos o ciclo com sentengas, a crianca atingir 80% de produgdes corretas,
ja se podem determinar novos sons-alvo. Caso contrario, deve ser repetido
o tratamento usando sentenca.

Apbs 20 sessdes de terapia (sem contar as da sondagem), realizar nova
avaliacdo geral do sistema fonologico da crianca, coletando os dados de fala
por meio do mesmo instrumento usado na avaliagao inicial e realizando a
analise contrastiva e de tracos distintivos.

A organizacgdo da sessdo terapéutica deve seguir a seguinte estrutura:
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(i) Cada sessdo deve ser iniciada pela leitura do bombardeio auditivo dirigido
a crianca. Este deve conter 16 palavras — oito para cada som-alvo do par.

(ii) A estimulaco da producéo correta dos pares minimos é realizada em duas
etapas: imitacdo e producao espontanea. Na etapa de imitagao, a crianga
deve produzir os alvos apds o modelo do terapeuta; na etapa de producio
espontanea, os alvos devem ser produzidos pela crianga sem o modelo. No
final da sessdo deve-se calcular a porcentagem de produgdes corretas rea-
lizadas pela crianca. Na fase de imitacéo, a crianca deve atingir um percen-
tual de produgdes corretas de 80% ou mais. Nesse caso, na sessdo seguinte,
deve-se passar para a fase de producdo espontinea.

(iii) No final da sessdo, deve realizar-se novamente o bombardeio auditivo.

(iv) Fornecer orientacdes aos pais ou responsaveis, do mesmo modo que é rea-
lizado nos modelos de ciclos.

2.2.4 Modelo de Oposicoes Miltiplas

As criangas com alteracdes fonologicas mais severas, em que hé substitui¢des
multiplas de varios sons por determinado segmento, tém beneficiado do Modelo
de Oposicdes Multiplas (Williams 2000). Por esse modelo a crianga é exposta a
varios sons a0 mesmo tempo. Por exemplo, uma crianga que substitui os segmen-
tos /k, d, s, d/ por /t/ apresentaria um menor nimero de tragos distintivos e isso
geraria uma grande quantidade de homénimos na fala, consequentemente, uma
acentuada ininteligibilidade. Adotando-se o modelo de Oposi¢des Multiplas, to-
dos os sons substituidos (/k, d, s, p/) seriam estimulados, fazendo oposicdo ao
fonema produzido (/t/) (Williams 2000, Pagliarin et al. 2009).

O Modelo de Oposi¢des Multiplas é uma variacio do Modelo de Pares Mini-
mos — Oposicdo Minima/Maxima e ¢ indicado para o tratamento de multiplos
fonemas substituidos pela crianca. Busca-se com o tratamento a organizacgio de
um grande numero de contrastes da lingua e ndo apenas o arranjo dos pares
minimos (Williams 2003).

No Brasil, este modelo foi testado e adaptado por Ceron (2009). Quanto a es-
trutura terapéutica, a autora baseou-se no Modelo de Oposi¢cdes Multiplas, ja que
nio ha indicacdo sobre os procedimentos na proposta de Williams (2000). Para
o bombardeio auditivo, devem-se utilizar cinco palavras de cada som-alvo na
mesma posicdo trabalhada.

Esclarecendo a escolha dos alvos para terapia, uma das criancas tratadas na
pesquisa de Ceron (op. cit) substituia os alvos /3/, /1/, /&/ e /t/ por [z], assim a
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autora propds as seguintes palavras-alvo: [kaza], [kaza], [kala], [kafa] e [kara].
Ressalta-se que, em Portugués, o terapeuta, muitas vezes, necessita utilizar pa-
lavras sem significado, assim o sentido das mesmas deve ser atribuido por meio
de acordo entre crianga e terapeuta e representada por figuras. Por exemplo, a
palavra “Kaja” poderia ser um nome de menina ou mesmo um objeto.

Nio h4 um limite quanto ao nimero de alvos trabalhados. Esse fator é deter-
minado pela preferéncia sistematica por um som de cada crianca. Ou seja, uma
crianca poderia substituir cinco sons por determinado fonema e outra poderia
substituir apenas dois. Assim o tratamento traria seis ou trés palavras-alvo, por
exemplo.

Os modelos baseados em tragos distintivos defendem a ideia de que, ao adquirir
um traco ou combinagio de tracos, esse conhecimento sera compartilhado com os
demais segmentos que possuem essa caracteristica. Desse modo, diferentes sons
podem beneficiar com a estimulagéo de um traco sem a necessidade de trabalhar
de maneira independente cada um dos fonemas. A premissa central dos modelos
terapéuticos é enfatizar a comunicagao, mostrando para a crianca que um erro ou
a substituicdo de um som por outro pode provocar a alteragdo na palavra falada,

dificultando a inteligibilidade da fala.

2.3 As relacdes implicacionais na terapia dos transtornos fonoldgicos

Com base em uma hierarquia implicacional é possivel estabelecer as proje¢des
de aquisicdo dos tracos na ampliacdo dos inventarios fonologicos de criangas
com restricoes severas em seus sistemas de contrastes. A ideia principal de um
programa de terapia que considera as relacdes implicacionais entre os tragos dis-
tintivos é a de que a selecdo dos sons-alvo de tratamento deve basear-se no que
é linguisticamente mais complexo. O trabalho para a aquisicdo de propriedades
dificeis ou complexas acarreta a aquisicao de todas as propriedades mais simples
ou menos complexas (Jakobson 1972, Dinnsen et al. 1990, Mota 1996).
Fundamentada na Teoria Autossegmental, especialmente na Geometria de Tra-
¢os de Clements & Hume (1995) e na teoria de restricdes de Calabrese (1995), Mota
(1996) prop6s o Modelo Implicacional de Complexidade Tragos — MICT. Esse Mo-
delo foi construido a partir dos dados de 25 criancas com transtorno fonologico
na faixa etaria de 4 a 10 anos que néo receberam tratamento fonoaudioldogico
prévio. O MICT é capaz de prever as possibilidades da aquisicao segmental do
Portugués Brasileiro sob a forma de caminhos a serem percorridos durante o pro-
cesso de aquisicdo. Além disso, o Modelo pode explicar os atrasos no processo
de aquisicéo e auxiliar na determinacéo da gravidade do transtorno fonoldgico, a
partir dos niveis de complexidades e rotas percorridas (Mota 1996, 2001). O MICT
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representa as diversas relacdes implicacionais entre tracos, estando estruturado
sob forma arborea, conforme ilustrado na Figura 2.

De acordo com o MICT, ha uma raiz correspondente ao Estado 0, em que apenas
estruturas e tracos ndo-marcados estdo presentes. Esse Estado 0 equivale ao que
é dado na Gramatica Universal (GU), sistema basico composto pelos fonemas
/p, t, m, n/, que correspondem aos sons menos complexos e os primeiros sons
produzidos pela crianga (Mota 1996).

A partir do Estado 0, a crianca progride em dire¢do a um aumento de complexi-
dade em seu sistema. Assim, quanto mais distante do Estado 0 os tracos estiverem,
mais complexos eles sdo. Isso ocorre através das evidéncias do input e das pro-
prias capacidades cognitivas e articulatérias. Dessa forma, a crianca determina
especificacdes de outros tracos mais complexos, que nédo estavam presentes na
representacdo inicial. Essas especifica¢des ocorrem de forma gradual, tanto em
termos de quais tragos séo especificados primeiros, como em termos de expansio
desses no sistema (Mota: op. cit.).

Entretanto, o aumento de complexidade nio ocorre da mesma forma para to-
das as criancgas, uma vez que existem relacdes implicacionais, onde a presenca
de certos tracos marcados no sistema implica a presenca de outros tracos marca-
dos. Assim, as criancas ndo seguem a mesma rota de aquisicdo, mas os caminhos
percorridos para o desenvolvimento da complexidade nos sistemas seguem leis
implicacionais existentes entre os tragos marcados (Mota: op. cit). De acordo com
o MICT, os primeiros tracos marcados a serem especificados sdo o [-ant], que faz
com que se estabeleca a representacdo de /n/, o [+voz], levando as representa-
cOes de /b/ e/ou /d/ e o [dors], levando a representagio de /k/. A especificacio
desses tragos ndo ocorre simultaneamente. Assim, a crianca pode especificar pri-
meiramente o trago [-ant], ou o traco [+voz] ou o traco [dors]. Logo o sistema
é expandido através de uma distingdo de ponto ou de uma distin¢do de voze-
amento. A combinacio de dois tracos marcados so ira ocorrer apds esses dois
tracos terem sido especificados individualmente. Por exemplo, os tracos marca-
dos [+aprox,-ant] apenas serdo estabelecidos quando ambos os tracos ja tiverem
sido especificados individualmente nas estruturas menos complexas, isto é, o /4/
vai surgir no sistema se neste ja houver /l/ e /n/, representando um grau a mais
de complexidade no sistema. Contudo, a relagdo de marcacdo de alguns tracos
pode mostrar-se mais fraca sendo representada no modelo por uma linha ponti-
lhada. Isso ocorre na especificacio dos tracos [dors, +voz], [+aprox, +cont, dors],
[+aprox, +cont] em que nio ha obrigatoriedade do estabelecimento individual
dos tragos [+voz], [+aprox], [+cont], respectivamente. Uma vez especificado o
trago [+voz], a crianca pode especificar o traco [+cont], levando a representacéo
das fricativas labiais e coronais [+anterior] /f/ e/ou /v/ e/ou /s/ e/ou /z/ e/ou o
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4 [+aprox]
0

[cor, -ant]/ .~ ’
(+cont),+”
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(£)

Figura 2: Modelo Implicacional de Complexidade de Tragos (MICT) pro-

posto por Mota (1996: 154).
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traco [+aprox], levando a representacgao de /1/. Seguindo o processo de aquisigao,
depois de especificar o trago [+cont] e ja tendo especificado o traco [-ant] para
as nasais, a crianca pode combinar esses dois tragos, levando a representagio
de /[/ e/ou /3/. A combinacéo de tracos [+aprox, +cont] para a representacdo de
/t/ depende da especificacdo de [+cont] no sistema e, geralmente, da presenca
de [+aprox], embora essa tltima relagdo implicacional também seja mais fraca. A
combinacéo de tracos [+aprox, -ant], necesséria para a representagio de /4/, man-
tém relacdo implicacional com o trago [+aprox] e com o trago [-ant]. Isso significa
que um sistema so tera /4/ se os fonemas /1/ e /p/ estiverem presentes. Finalizando
o processo de aquisicio, tem-se a combinacéo de tracos [+aprox,+cont,dors] para
a representagio de /R/, que mantém relacdo implicacional com a combinacgio de
tragos [dors, +voz], com o trago [+cont] e, na maior parte das vezes, com o traco
[+aprox]. Assim, para o sistema apresentar /R/, é necessaria a presenca do fonema
/g/, pelo menos uma fricativa labial ou coronal e, geralmente, a liquida /1/.

A disposi¢do dos tracos em diferentes niveis na representacdo do modelo in-
dica os diferentes graus de complexidade entre os tragos marcados. Os segmentos
se tornam mais complexos de acordo com a sua distancia do nivel 0. Neste mo-
delo, os segmentos que constituem o nivel 9 (/R/ e /4/) sdo, portanto, os mais
marcados e mais complexos.

Segundo Mota (1996), embora o MICT tenha sido construido a partir dos dados
de criangas com transtorno fonolégico, o modelo pode ser valido para representar
a aquisi¢do fonoldgica tipica.

O uso do MICT na terapia serve de base para a escolha dos alvos a serem trata-
dos, uma vez que se partindo das distin¢gdes mais complexas dos tragos, as distin-
¢des menos complexas podem ser obtidas automaticamente, sem a necessidade
de um tratamento direto.

O MICT pode ser usado como principio tedrico nas decisdes e previsdes para
a terapia fonoaudioldgica, indicando as rotas que a crianca pode escolher, e os
niveis que atingirao pela intervencao.

Brancalioni (2015) apresentou as possiveis generaliza¢cdes com base nas rela-
¢des implicacionais apresentadas pelo MICT, considerando também o estudo de
Rangel (1998), que propds algumas modificacdes nos niveis mais complexos do
MICT: por exemplo, a partir do tratamento do som-alvo /p/, [-ant], N1, seriam
previstas generaliza¢des para os fonemas /p, t, m, n/ [-voz], [-aprox], [+soan], [-
voz], [+voz]/([-soan]), [-cont], [cor, ant], [lab], Estado 0 (Rota C1). O tratamento
com o som-alvo /g/ [dors]/(+voz), N4, poderia levar a generalizagdes para os fone-
mas /k/ [dors]/(-voz), N3 (Rota A2); e /p, t, m, n/ [-voz],[-aprox], [+soan], [-voz],
[+voz]/([-soan]), [-cont], [cor, -ant], [lab], Estado 0 (Rota A1). Se um dos sons-alvo
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/[, 3/ [cor,+cont]/(-ant), N6, sdo escolhidos para o tratamento, poderiam aconte-
cer generalizacdes para os fonemas: /f, v, s, z/ [+cont] (+voz), N5 (Rota B4); /b,d/
[+voz], N2 (Rota B2); /n/ [-ant], N1 (Rota C2); e /p, t, m, n/ [-voz],[-aprox], [+soan],
[-voz], [+voz]/([-soan]), [-cont], [cor, -ant], [lab], Estado 0 (Rotas B1 ou C1). A
idéia é de que, ao se tratar fonemas que estejam em niveis mais complexos na
hierarquia, os fonemas menos complexos, que mantém relacdes de implicacio
com o som-alvo, sejam adquiridos sem a necessidade de um tratamento direto.

Varios estudos foram realizados tendo com objetivo verificar as generalizacoes
implicacionas pelo MICT ocorridas no tratamento de criancas com transtorno
fonolégico (Keske-Soares 1998, 2001, Schifer et al. 1999, Mota et al. 2005, de Al-
meida Spindola et al. 2007, da Silva Barberena et al. 2008). Esses estudos revelam
que o Modelo Implicacional de Complexidade de Tracos — MICT pode auxiliar
na tomada de decisdes quanto ao tratamento, uma vez que exerce implicagdes
importantes na pratica clinica, para selecionar alvos e prever generalizacdes. En-
tretanto, nem todas as generalizacOes previstas pelo MICT foram verificadas em
tais estudos.

2.3.1 Modelo ABAB-Retirada e Provas Multiplas

O Modelo ABAB-Retirada e Provas Multiplas (Tyler & Figurski 1994) baseia-se
na hierarquia implicacional de tracos para a escolha dos sons-alvo de tratamento.
A aplicacdo do modelo da-se da seguinte maneira:

Al: coleta inicial dos dados por meio de nomeacdes mas preferencialmente
por fala esponténeas. Esses dados passam por analise contrastiva e analise
de tragos distintivos para determinar o nivel da hierarquia de tracos em
que se encontra o sistema da crianca e assim determinar os sons-alvo do
tratamento.

B1: Inicio da intervencéo terapéutica por meio da estimulagio de seis palavras
contendo o som-alvo. Tem duracdo de aproximadamente cinco semanas
(nove sessoes). Sao realizadas duas sessdes semanais com duracdo de 45
minutos cada.

A2: segundo periodo de retirada com duracdo aproximada de trés semanas
(cinco sessdes). Nio ha intervencdo direta sobre os sons-alvo. Sdo aplica-
das provas de generalizacdo (PGs) e coletadas amostras de fala espontanea
da crianca.

B2: segundo ciclo de tratamento seguido novamente de outro periodo de reti-
rada (A3).
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E possivel ainda realizar um terceiro ciclo de tratamento (B3), com mais cinco
semanas de intervencdo e mais um periodo de retirada (A4). No final do trata-
mento, é feita uma reavaliacio dos dados de fala, com nova coleta de dados de
fala e nomeacio espontéinea, e a aplicacdo de PG, objetivando verificar as mudan-
cas ocorridas no sistema fonolégico da crianga.

O modelo inclui as provas multiplas, que sdo duas medidas separadas de desem-
penho: PG, realizada durante os periodos de retirada, e prova-alvo basica (PAB),
realizada durante os ciclos de tratamento.

A PG é realizada mediante a aplicagio do instrumento de coleta de dados (no-
meacio espontinea) e tem por objetivo verificar as evidéncias de generalizacio
dos tracos trabalhados nas sessdes, a partir de um som-alvo, aos sons néo trata-
dos, portanto, aos tracos da hierarquia néo treinados.

A PAB é aplicada com o objetivo de avaliar o progresso do som-alvo durante a
intervencéo terapéutica. Essa avaliacio é realizada no inicio, no meio e no final de
cada ciclo de tratamento e constitui-se de seis palavras representadas por figuras
que contém o som-alvo selecionado em diferentes posi¢des na estrutura da silaba
e da palavra. No inicio do ciclo de tratamento, as palavras da PAB podem ser apre-
sentadas a crianga sob a forma de “imitacéo retardada”; no final do ciclo devem
prevalecer as producdes espontaneas. Considera-se que, havendo uma producéo
correta de mais de 50% das palavras-alvo trabalhadas no ciclo, um novo som-al-
vo pode ser introduzido no préximo ciclo. Caso ocorra um percentual inferior
a 50%, o ciclo seguinte deve enfocar o mesmo som-alvo com palavras-estimulo
diferentes.

A estrutura da sessio de terapia utiliza os mesmos procedimentos do Modelo
de Ciclos e o bombardeio auditivo deve conter 15 palavras.

2.4 A consciéncia fonologica na terapia dos transtornos fonologicos -
Metaphon

O Metaphon (Dean & Howell 1986) é um procedimento terapéutico que tem por
objetivo promover mudancas no sistema fonologico pelo desenvolvimento e uti-
lizagdo da consciéncia metafonolégica. Sdo principios centrais do Metaphon:

(i) A terapia baseia-se em uma avaliacdo linguistica precisa e detalhada.

(ii) A terapia deve focalizar as mudancas fonoldgicas por meio da consciéncia
metalinguistica.

(iii) A terapia deve maximizar as oportunidades de aprendizagem oferecidas a
crianca.

121



Helena Bolli Mota, Fernanda Marafiga Wiethan & Vanessa Giacchini

O que distingue o Metaphon de outros programas de terapia para transtornos
fonolégicos é a premissa de que, a fim de conduzir uma mudanca consciente
e inconsciente em seu sistema fonoldgico, a crianca deve estar ciente do modo
pelo qual os sons contrastam. Assim, a finalidade é desenvolver consciéncia do
contraste natural dos sons da fala, os quais transmitem significado, e de que a
ordem dos sons pode variar nas palavras.

A terapia Metaphon ¢é dividida em duas fases, que focalizam, cada uma, um
aspecto especifico da consciéncia metalinguistica. O objetivo principal da Fase
I é facilitar o conhecimento da natureza contrastiva dos fonemas (consciéncia
fonologica), e o objetivo da Fase II é demonstrar a importancia desses contrastes
para uma comunicacéo efetiva (consciéncia comunicativa).

Fasel. Compreende quatro niveis: do conceito, do som, do fonema e da palavra.
A Fase I é a mais importante, pois objetiva fazer com que a crianga se interesse
pela fonologia da lingua-alvo do adulto, chamando sua atencéo para as proprie-
dades do som e seus contrastes naturais, mostrando que esses contrastes entre os
sons transmitem significado e que a relacdo desses tracos pode ser manipulada
para aumentar as probabilidades de ser entendido.

No nivel do conceito, o vocabulario compartilhado entre crianca e terapeuta,
sobre o contraste em questéo, é desenvolvido. Por exemplo, os termos “compri-
do/curto” podem ser usados para designar fricativa/plosiva.

Os niveis do conceito e do som fornecem uma base comum para a extensio
dos conceitos para o fonema. Em cada nivel, a crianca e o terapeuta se revezam
nos papeis de falante e ouvinte. Esse estagio inicial da Fase I proporciona amplas
oportunidades para as criancas obterem sucesso, o que é importante, especial-
mente para aquelas que ja tiveram fracasso comunicativo.

O proéximo nivel da Fase I é o do fonema, quando a compreensao do contraste
em questdo é transferida para os sons da fala. Inicialmente a crianca e o terapeuta
produzem, espontaneamente, uma gama de sons contrastivos da fala. Cartdes
ilustrativos, com gravuras referentes ao contraste em questio, sdo introduzidos
para ajudar a crianca a produzir um som particular. Por exemplo, se um cartéo
mostra a frente de uma casa, um som “anterior” (bilabial ou alveolar) devera ser
produzido ao invés de um som “posterior” (velar).

Por intermédio do nivel fonémico, o terapeuta pode acessar o conhecimento
adquirido nos niveis do conceito e do som. O vocabulario compartilhado fornece
um meio para a discussao dos erros e dos acertos.

No periodo final da Fase I — nivel da palavra, a crianga é apenas ouvinte. Nesse
nivel propde-se que ela ouga palavras que contrastem minimamente e que julgue,
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. . . . <« »
por exemplo, se a palavra dita pelo terapeuta inicia com um som “barulhento

(sonoro) ou “silencioso” (surdo). Essas atividades conduzem-na a Fase II, em que a
énfase é a estimulac¢io de uso de alvos contrastantes em situa¢cdes comunicativas.

Fase II. Essa fase desenvolve a consciéncia comunicativa utilizando o aprendi-
zado da fase I — no nivel de pares minimos, a crianca é colocada em uma situacéo
em que deve indicar a distingdo entre as figuras que representam um par mi-
nimo. Essa atividade reflete e consolida a aprendizagem da Fase I. O terapeuta
e a crianca se revezam para selecionar um cartdo que contenha um membro do
par minimo. O falante, entdo, nomeia a figura do cartdo. O ouvinte indica qual
das palavras do par ele ouviu, apontando para um cartéo resposta. Cada troca
termina com o cartdo do falante sendo incorporado em uma atividade do tipo da
que foi desenvolvida na Fase I. Por exemplo, tendo feito a distingao entre “bola”
e “gola”, o cartéo resposta poderia ser comparado a frente ou aos fundos de uma
casa (pontos articulatorios /b/ e /g/).

A Fase I é reforcada continuamente e o conhecimento nela adquirido fornece
uma base para a discussdo dos erros e dos acertos na Fase IL

Para limitar as demandas de processamento cognitivo, apenas um par de pa-
lavras é utilizado. Porém, para trabalhar diferentes classes de sons, podem-se
utilizar dois ou trés pares diferentes ilustrando o mesmo contraste.

O estagio final da Fase II, isto é, o nivel da sentenca, fornece a oportunidade
para o contraste alvo ser mantido em um contexto. Para isso, os pares minimos
sdo colocados em uma sentenca (os mesmos do nivel anterior).

O objetivo da Fase II é transferir o conhecimento metafonolégico, adquirido
na Fase I, para situacOes reais de comunicacéo; construir a consciéncia de que o
output pode nio estar refletindo a inten¢do comunicativa; e desenvolver a cons-
ciéncia de que é possivel alterar ou reparar o output para aumentar as chances
de comunicagio efetiva.

3 Conclusao

Dada a prevaléncia dos TSF na populagio infantil, o tema interven¢io é muito
importante. Os TSF de origem fonoldgica sdo beneficiados por abordagens te-
rapéuticas que tém por base principios linguisticos. Neste capitulo, buscamos
apresentar modelos de terapia que tém na base teorias fonoldgicas.

Dos modelos apresentados, podemos observar que alguns preconizam um tipo
de estimulacdo que parte do que é menos complexo e vai agregando dificuldade
ao longo do tempo. Como exemplo deste tipo de abordagem, temos o Modelo de
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Ciclos/Ciclos Modificado, o Modelo de Pares Minimos (oposi¢des minimas) e o
Modelo Metaphon. Em geral, esses modelos utilizam a ordem de aquisi¢éo tipica
dos sons da lingua para escolher por onde comecar a terapia.

Outros modelos, por sua vez, partem de aspectos mais complexos da lingua
e esperam que os menos complexos sejam adquiridos sem a necessidade de um
tratamento direto por meio da generalizacdo. Modelos baseados em rela¢des im-
plicacionais, como o ABAB-Retirada ou 0 Modelo de Oposicdes Maximas/Empty
Set sdo exemplos deste tipo de abordagem. Cabe ao fonoaudidlogo a deciséo so-
bre qual tipo de abordagem escolher. Embora os modelos que partem de uma
complexidade maior sejam mais generalizantes, muitas criangas nao se adaptam
a esse tipo de terapia. Conhecer muito bem o sistema fonolégico de cada paciente
antes do tratamento assim como suas caracteristicas individuais é fundamental
para que o fonoaudidlogo escolha o tratamento mais adequado.

Também é possivel observar que ndo ha abordagem terapéutica superior ou
inferior, e sim a que melhor se adapta a determinado paciente e que o terapeuta
domina com mais maestria.

Assim, considera-se que este tema é inesgotavel e quanto mais estudos forem
realizados sobre o assunto, mais subsidios os fonoaudidlogos terdo para executa-
rem planos terapéuticos eficazes.
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Neste capitulo, sdo apresentados os constituintes prosddicos da fonologia néo li-
near que tém sido amplamente testados na avaliacdo fonoldgica de criancas com
desenvolvimento tipico e com desenvolvimento atipico, em diferentes comunida-
des cientificas e profissionais desde os anos oitenta. Focar-nos-emos nos constitu-
intes silabicos, no acento de palavra e na palavra prosddica, ilustrando, com dados
empiricos da producdo por criancas portuguesas, a sua eficicia na avaliacdo fo-
nolégica infantil. Faremos uma revisdo dos instrumentos de avaliacdo fonologica
disponiveis para o portugués europeu, mostrando como e se espelham a organi-
zagdo prosddica proposta na fonologia nio linear. Por fim, tecemos consideracdes
sobre os cuidados a ter na recolha e tratamento de dados, para que o processo de
avaliacdo fonoldgica infantil seja empiricamente robusto e permita diagndsticos o
mais rigorosos possivel.

Palavras-chave: fonologia néo linear; segmentos; prosodia; avaliagio; diagnostico.

1 Contributos da teoria fonol6gica para a avaliacao clinica

Até aos anos 70 do século XX, os sons da fala, entendidos como unidades discre-
tas dos enunciados que usamos para comunicar (e que também designamos como
segmentos), sempre foram as unidades fonoldgicas mais utilizadas na descrigio
da estrutura sonora das linguas.! Tal subjaz ao facto de a avaliagio do desempe-
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nho fonoldgico infantil se basear, quase exclusivamente e em muitas comunida-
des de terapeutas da fala / fonoaudidlogos por todo o mundo, na observacédo dos
sons da fala. Maioritariamente, o desenvolvimento fonolégico infantil é avaliado
em funcio de calculos associados a taxa de sucesso na produgio de consoantes,
ndo sendo tidos em consideracgéo outros aspetos fonoldgicos da(s) lingua(s) em
aquisicdo, de que falaremos ao longo deste capitulo. A quase exclusividade do uso
desta unidade no processo de avaliacdo fonologica infantil tera, ainda, na base o
predominio de sistemas de escrita alfabética no mundo, que associam sons da fala
a grafemas especificos. A proficiéncia no uso destas unidades é, assim, essencial
tanto na producéo de enunciados orais inteligiveis como na aprendizagem da lei-
tura e da escrita, sobretudo nas comunidades humanas com sistemas de escrita
alfabética.

A produtividade dos sons da fala na comunicacéo é visivel na construcéo de
contrastes lexicais e é facilmente observavel na presenca de pares minimos nas
linguas do mundo. Vejam-se, a titulo ilustrativo, os pares minimos [pé] / [pa] ou
[méte] / [séte] em portugués: a comutacdo de um som da fala por outro ([¢] / [4]
e [m] / [s], respetivamente) implica um contraste de significado, o que ilustra o
papel crucial destas unidades na comunicacéo verbal.

A partir dos anos 70/80, na histéria da fonologia, os segmentos deixaram de ser
os Unicos constituintes a integrar a descricdo das propriedades dos enunciados
de fala: para além de decomponiveis em tracos distintivos, os segmentos orga-
nizam-se em unidades prosédicas, ou suprassegmentais, que conferem ritmo e
melodia a fala. Sem ritmo e melodia, os enunciados orais seriam semelhantes aos
das vozes de robos nos primeiros filmes de ficgdo cientifica. Sabemos hoje que
estes aspetos prosddicos sdo de desenvolvimento precoce na infancia e cruciais
para a aquisi¢do de varias estruturas linguisticas, condicionando a boa formacio
dos enunciados de fala.

Assim, numa visdo multidimensional da estrutura sonora das linguas, conside-
ramos atualmente que os segmentos, constituidos por tracos distintivos, se orga-
nizam em constituintes silabicos dentro das silabas, as quais se agrupam em pala-
vras; numa mesma palavra, o acento (descrito através da unidade pé, na Figura 1)
torna uma silaba proeminente em relacdo a(s) restante(s) silaba(s) da palavra, nao
acentuadas; por sua vez, as palavras, enquanto unidades prosédicas, organizam-
se em grupos ou sintagmas para formar enunciados de fala bem formados. Esta
visdo fonologica esta representada na Figura 1 e foi proposta no ambito de mo-
delos tedricos que floresceram nos anos 80 do século XX, em funcdo dos quais
se assume, atualmente, uma representacio hierarquica dos constituintes fono-
logicos (para apresentacdo destes conceitos, cf. Bernhardt & Stemberger 2000,
Mateus et al. 2016):
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Enunciado

Sintagma Entoacional

Sintagma Fonoldgico

Palavra prosddica

pPé

Silaba

Segmento

Tracos distintivos

Figura 1: Organizagio hierarquica dos constituintes fonoldgicos na
perspetiva da fonologia nio linear.

Esta concecéo da estrutura sonora das linguas como um conjunto de proprie-
dades segmentais e prosddicas representadas por diferentes constituintes hierar-
quicamente organizados levou linguistas e terapeutas da fala / fonoaudidlogos a
avaliar o desenvolvimento fonolégico infantil com base em muito mais do que
apenas as unidades discretas a que chamamos sons da fala. Esta visdo nao linear
(ou multilinear) da estrutura sonora das linguas, que integra varios niveis repre-
sentacionais, opde-se a visdo linear em vigor até aos anos 70 do século XX, que
considerava o segmento como a unidade de analise fonoldgica por exceléncia.

Varios dos constituintes fonolégicos listados na Figura 1 tém sido adotados na
descricdo do desenvolvimento fonolégico de criangas com perfis tipico e atipico,
em contexto monolingue e bilingue. Estes estudos testam a adequacdo do modelo
tedrico da fonologia néo linear a descri¢do tanto do conhecimento implicito (cf.
Freitas 1997, Correia 2009, Costa 2010, Lousada 2012, Amorim 2014, Baptista 2015,
Ramalho 2017 para o portugués europeu (PE)) como da consciéncia fonoldgica
nas criancas (cf. Alves 2022 [este volume]).

131



Ana Margarida Ramalho, Susana Rodrigues & Maria Jodo Freitas

Neste capitulo, centrar-nos-emos nas relacdes entre os segmentos e os consti-
tuintes prosddicos silaba, pé e palavra prosédica (os restantes constituintes pro-
sodicos sdo abordados em Frota et al. 2022 [este volume]). As variaveis abaixo
sdo instrumentos de trabalho que nos tém permitido usar estes constituintes na
avaliacdo do desenvolvimento fonoldgico infantil (cf. Freitas 2017, Matzenauer
& Costa 2017, Santos 2017 para mais detalhe sobre cada um dos constituintes na
descricao do desenvolvimento fonologico infantil em contexto tipico):

(1) inventario segmental e sua organizagdo em classes naturais;
(ii)  constituintes silabicos (Ataque, Rima,? Nucleo, Coda);

(iii) acento de palavra (posigdes ténica e atona; padrdes acentuais (proparoxi-
tono, paroxitono, oxitono));

(iv)  posicdo na palavra (inicial, medial, final);
(v)  extensdo de palavra (monossilabos, dissilabos, trissilabos, polissilabos).

Estas variaveis tém sido usadas tanto na descri¢do do conhecimento implicito
como no da consciéncia fonologica,? tendo sido demonstrada a sua produtividade
na avaliacdo de competéncias fonologicas e na programacéo da intervencéo cli-
nica (cf. Lousada et al. 2022 [este volume], Frota et al. 2022 [este volume]) e
confirmada, assim, a adequacéo da fonologia nio linear a descri¢ido do conheci-
mento implicito infantil quanto a estrutura sonora da sua lingua (Bernhardt &
Stemberger 2000).

1.1 Inventario segmental

Os segmentos (consoantes, vogais e semivogais) organizam-se em classes natu-
rais, definidas como conjuntos de segmentos que partilham determinadas pro-
priedades fonéticas e fonologicas. No caso das consoantes, usamos as seguintes
classes naturais, designadas com base na fonética articulatéria e em tragos dis-
tintivos:

?Usamos Rima como constituinte silabico que domina o Nucleo e a Coda na estrutura interna
da silaba, e ndo como conceito da versificacdo, que remete para paralelismo estrutural entre
duas palavras, podendo abranger mais do que uma silaba (galinha rima com cozinha; Tareco
rima com boneco).

30 conhecimento implicito é intuitivo e decorre da capacidade universal, inerente aos seres
humanos, de adquirir naturalmente um sistema linguistico e de o usar automaticamente. A
consciéncia linguistica implica a capacidade de identificar e manipular unidades do oral, em
tarefas formais desenhadas para o efeito, recrutando processamento nao automatico.
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(i) Modo de Articulacdo
[-soante; —continuo] (oclusivas)
[-soante; +continuo] (fricativas)
[+soante; —continuo] (consoantes nasais)
[+soante; +continuo] (liquidas)

(ii) Ponto de Articulacio
labial (bilabiais e labiodentais)
coronal [+anterior] (dentais e alveolares)
coronal [—anterior] (palatais)
dorsal (velares, uvulares)

(iii) Vozeamento
[-vozeado] (surda)
[+vozeado] (sonora)

A Tabela 1 contém as varias classes naturais referidas e os segmentos que as
constituem.

A aquisicdo das consoantes no desenvolvimento infantil em portugués segue,
genericamente, as seguintes ordens de complexidade crescente, consentaneas
com tendéncias universais:

(i) Modo de Articulacéo:
oclusivas; consoantes nasais > fricativas > liquidas;

(ii) Ponto de Articulagio:
anteriores (labiais, dentais, alveolares) >> posteriores (palatais, velares, uvu-
lar);

(iii) Vozeamento:
surdas >> sonoras.

Porém, estas tendéncias nio sio inviolaveis e desde ha muito sabemos que a
aquisi¢do de uma dada consoante depende da coocorréncia de tragos de ponto
de articulacdo, modo de articulacdo e vozeamento (cf. Lazzarotto-Volcédo et al.
2022 [este volume], Mota et al. 2022 [este volume]), bem como do seu estatuto
prosodico, como veremos a seguir.

Embora menos estudadas, as vogais e as semivogais integram igualmente o
inventario segmental de uma lingua. Caracterizamo-las em funcio do grau de
altura e do ponto de articulacdo:
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(i) Altura
[+alto] (altas)
[-alto; —baixo] (médias)
[+baixo] (baixas)

(ii) Ponto de Articulacio
coronal (anteriores)
dorsal (centrais)
labial (posteriores ou arredondadas)

A Tabela 2 contém as varias classes naturais acima referidas.

Tabela 2: Classes naturais de vogais e semivogais e sua caracterizagio
em tragos distintivos (PE)

Ponto de Articulacio

Classe Natural Anterior Central Posterior
[tracos] Coronal Dorsal Labial
o alto [+alto] i,1,J,] i u, i, w, W
:5 médio [-alto; -baixo] e, é e, ® 0, 0
< baixo [+baixo] £ a o}

1.2 Constituintes silabicos

Os constituintes silabicos (Ataque, Rima, Nucleo, Coda), que integram a silaba (cf.
Figura 1), exercem restri¢des sobre os segmentos que se lhes associam: em Ataque
nio ramificado simples, todas as consoantes do portugués sio possiveis. Ja em
Ataque ramificado, sdo legitimas apenas sequéncias consonanticas de obstruinte
+ liquida. Em Coda, apenas liquidas alveolares e fricativas palatais sdo possiveis.
O Nicleo pode ser ocupado por uma vogal ou por um ditongo. Na Tabela 3 sao
listados todos os constituintes silabicos e segmentos por estes licenciados em PE.

O facto de uma consoante fazer parte do inventério fonético da crianca, e ser,
portanto, produzida nos seus enunciados, ndo significa que esteja adquirida em
todas as posicoes silabicas. Os dados abaixo sdo de uma crianca portuguesa com
7;06 anos e diagnosticada com Perturbacdo de Desenvolvimento da Linguagem
(PDL; termo recentemente proposto para designar as até aqui conhecidas como
Perturbacdes Especificas de Linguagem — PEL). Mostram producéo de [1] em Ata-
que simples mas ndo em Ataque ramificado ou em Coda:
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Tabela 3: Constituintes silabicos em PE

Constituinte Segmentos licenciados Exemplo
Ataque
Ataque néo N3o ocorréncia de consoante [_aze]

ramificado vazio

Ataque ndo Qualquer consoante [pato]
ramificado simples

Ataque ramificado  Sequéncia de 2 consoantes: ['plaftiku]
C1 - obstruintes (fricativas ou oclusivas) [frute]
C2 - liquidas alveolares ([1] ou [r])

Rima (s6 Nucleo ou Nucleo+Coda)

Nucleo nio Todas as vogais [kaze]
ramificado

Nucleo ramificado  Sequéncias de:

Vogal+Glide (ditongo decrescente) [paj]
Glide+Vogal (ditongo crescente) ['pjar]
Coda Consoante em final de silaba:
- liquida alveolar [kalde]
[karte]
- fricativa palatal (surda ou sonora) [pafte]
['sizni]
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(1) Producdo de [1] em crian¢a com PDL (corpus PHONODIS - crianga L —
7:06)
Alvo Producio da crianca
crocodilo [kruku'dilu] — [kuku'dilu]
livios  [livruf] — ['lifuf]
golfinhos [gotfinuf] — [gufipuf]
flor [flor] — [foli]
planta  [plete] — [péte]

Estes dados ilustram o facto amplamente demonstrado para varias linguas de
que um segmento pode estar adquirido num dado contexto silabico mas ndo nou-
tro(s). Assim, nos dados acima, observamos um défice, ndo na aquisicdo do seg-
mento [l], mas na aquisi¢do da estrutura silabica (neste caso, os constituintes
Coda e Ataque ramificado), generalizagio esta crucial para a planificacdo da in-
tervencéo, que devera incluir varios tipos de Ataques Ramificados e de Codas, de
forma a promover a aquisicdo destas estruturas silabicas.

As taxas de sucesso na Figura 2, de criancas portuguesas com desenvolvimento
tipico, ilustram a aquisi¢do gradual dos segmentos (no caso, [r]) em fun¢io do
seu estatuto silabico (em Ataque Simples, como em puré; em Ataque Ramificado,
como em bruxa; em Coda, como em porta):

Os dados acima mostram que a aquisi¢do de [r] varia em funcdo da posicdo
silabica em que os segmentos ocorrem, observando-se a seguinte tendéncia de
estabilizagdo: ataque simples>>coda>> ataque ramificado.

Resultados relatados em Lousada (2012) e Ramalho et al. (2017) mostram a per-
tinéncia do uso da relacdo entre segmentos e constituintes sildbicos na avaliacéo
de produgodes de criangas diagnosticadas com Perturbacio dos Sons da Fala ou
Perturbacdo do Desenvolvimento da Linguagem, com comprometimento do mé-
dulo fonologico.

1.3 Acento de palavra

O acento de palavra (associado ao constituinte pé (cf. Figura 1)) torna uma silaba
percetivamente mais proeminente, por oposigao a(s) restante(s) silaba(s) da pala-
vra: a silaba ténica (forte, a negrito) contrasta, assim, com a(s) silaba(s) atona(s)
(fraca(s)) numa palavra, como em golfinhos e crocodilo.

Identificamos 3 padrdes acentuais no portugués: proparoxitono (esdruxulas:
musica); paroxitono (graves: palhaco); oxitono (agudas: jacaré). De acordo com
Vigario et al. (2006), observam-se as seguintes frequéncias de ocorréncia no PE:
paroxitonas (76,44%) > oxitonas (21,6%) > proparoxitonas (1,99%). O padréo paro-
xitono é o mais frequente em portugués, logo, o de grau de complexidade menor,
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Figura 2: Taxas de sucesso para [r] em contexto tipico, em fung¢io do
constituinte sildbico (Ramalho 2017).

a ter em consideracdo na construcéo de tarefas de avaliacdo e de intervencido em
contexto clinico.

O acento de palavra é um fator com impacto no processamento fonologico
durante a aquisicio (Bernhardt & Stemberger 2000). As primeiras produgdes das
criancas sdo habitualmente produgdes de silabas tonicas das palavras ([go] gosta
(Inés: 1;05)), considerando-se que este é um contexto promotor da produg¢io das
estruturas em aquisicdo. Dados de varias linguas mostram que uma consoante
tende a ser adquirida em silaba tonica antes de o ser em silaba atona. Na Figura 3,
sdo fornecidas taxas de sucesso para a Coda [r] em posicOes tonica e dtona, em
criangas portuguesas com desenvolvimento tipico:

Os dados na Figura 3 mostram, globalmente, um efeito promotor da posicéo
tonica na aquisicdo de [r], mais expressiva em idades iniciais, tendéncia que de-
corre da aquisi¢do precoce do acento de palavra (Correia 2009, Santos 2017).

Estudos como o de Marshall & van der Lely (2009), entre outros, mostram o
efeito do acento de palavra na aquisi¢édo fonologica em criancas diagnosticadas
com Perturbacdo de Desenvolvimento da Linguagem e com Dislexia.
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Figura 3: Taxas de sucesso para a Coda [r] em contexto tipico, em fun-
¢do do acento de palavra (Ramalho 2017).

1.4 Posicdo na palavra

No que diz respeito a variavel posi¢cdo na palavra, o comportamento dos segmen-
tos pode ser descrito em funcéo da sua distribuicdo na palavra (inicial ou medial
para o Ataque; medial ou final para a Coda). Trata-se de um aspeto associado ao
constituinte palavra prosodica (cf. Figura 1). Sabemos, da investigacdo em psico-
linguistica, que a posicao inicial de palavra promove o acesso lexical (por exem-
plo, é mais facil ilustrar a presenca de um som numa palavra selecionando itens
com esse som em inicio de palavra). Tendencialmente, no desenvolvimento infan-
til, uma consoante em Ataque é adquirida primeiramente em inicio de palavra,
antes de o ser em posi¢do medial (Costa 2010, embora a autora registe a aquisi¢ao
de /1/ primeiramente em posi¢do medial de palavra no PE, tal como observado
em criancas brasileiras (Matzenauer-Hernandorena & Lamprecht 1997).

No caso da Coda fricativa, sabemos que esta pode ocorrer em portugués nas
posicdes medial e final (pasta, palhagos). Esta amplamente descrito o facto de as
criancas portuguesas adquirirem a Coda fricativa final em primeiro lugar, por

139



Ana Margarida Ramalho, Susana Rodrigues & Maria Jodo Freitas

volta dos 2;0, muito antes da sua aquisicdo em posi¢do medial, na faixa etaria dos
3;6—3;11 (Freitas 1997, Mendes et al. 2013, Amorim 2014, Baptista 2015, Ramalho
2017), facto que pode estar associado a aquisi¢do precoce da marcacgéo do plural
e ilustrar a interface entre modulos gramaticais (neste caso, fonologia — morfos-
sintaxe) na aquisicao.

Resultados relatados em Lousada (2012) mostram a pertinéncia do uso da rela-
co entre os segmentos e a sua distribuicdo na palavra na avaliacdo de produgdes
de criancas diagnosticadas com Perturbacdo de Desenvolvimento da Linguagem.

1.5 Extensao de palavra

A variavel extensdo de palavra, também associada a palavra prosddica (cf. Fi-
gura 1), ¢ medida em niimero de silabas numa palavra. Esta variavel tem vindo a
ser descrita na literatura como relevante na avaliagdo fonoldgica (Stackhouse &
Wells 1993, Bradford & Dodd 1996, Bernhardt & Stemberger 2000; entre outros),
pese embora s6 mais recentemente venha a ser documentada para o PE (Ramalho
2017, Ramalho et al. 2017). Varios trabalhos internacionais tém demonstrado a sua
produtividade na avaliacdo, associada ao desempenho de criancas em tarefas de
soletragdo, de nomeacéo e de repeticdo de palavras e de pseudopalalavras (e.g. Ja-
mes 2006, Mason et al. 2015, Masso et al. 2017; cf. Catarino & Almeida 2022 [este
volume]). Os resultados obtidos tém demonstrado um aumento da complexidade
da tarefa associado ao aumento da extensdo de palavra. Na Tabela 4, registam-
se dados de frequéncia das diferentes extensdes de palavra em PE, que mostram
ser o dissilabo o formato de palavra mais frequente, logo, o de grau de complexi-
dade menor na construcéo de tarefas de avaliacdo e de intervengio em contexto
clinico.

A acumulacio de complexidade associada as variaveis acima descritas implica
o aumento de complexidade fonoldégica. Muitos polissilabos, além de complexos
devido ao nimero elevado de silabas, sio-no também por acumularem estruturas
complexas relativas a estrutura silabica, ao acento e a posicio na palavra (veja-
se um efeito semelhante na avaliacdo sintatica, em Santos & Martins 2022 [este
volume]). Observem-se na Tabela 5 as seguintes palavras com complexidade cu-
mulativa, em que habitualmente as criancas demonstram comprometimento.

Por fim, registamos na Tabela 6 estudos sobre desenvolvimento atipico que tém
mostrado a adequacdo da fonologia néo linear e a produtividade das variaveis
aqui focadas na avaliacdo em contexto clinico, sendo apontadas como potenciais
marcadores clinicos.

Na proxima seccdo, daremos exemplos de instrumentos e medidas de avaliacdo
que tém na base o modelo tedrico da fonologia néo linear ou que podem ser
usados nesta perspetiva.
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Tabela 4: Extenséo de palavra: distribuicédo das frequéncias relativas no

PE.

Monossilabos Dissilabos Trissilabos Polissilabos

Corpus TA90PE - 31,46% 42,55% 18,35% 7,6%

Producoes de adultos
(Vigario et al. 2005)

Fala adulta nao 29.5% 43,6% 26,9% <5%

dirigida a criang
(Vigario et al. 2006)

Fala adulta dirigida a 43.9% 46,6%

crianca
(Vigario et al. 2006)

Fala infantil 28.6% 46,6%

(Vigario et al. 2006)

8% 7,4%

19% -

Tabela 5: Palavras com diferentes tipos de complexidade fonologica
(AR = Ataque ramificado; Cd = Coda)

Extensido de Estrutura Acento Posicao na
palavra silabica palavra
Crocodilo X X X
(polissilabo)  (AR) (AR atono)
Frigorifico X X
(polissilabo)  (AR)
Fotografia X X X X
(polissilabo)  (AR) (AR atono) (AR medial)
Retroescavadora X X X X
(polissilabo)  (AR) (AR atono; (AR medial;
Cd atona)  Cd medial)
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Tabela 6: Estudos sobre a produtividade de variaveis fonologicas na
discriminacio de diferentes patologias.

Estudo

Tipo de perturbacio

Variaveis fonolégicas

Marshall &
van der Lely
(2009)

Blanco-
Dutra (2009)

Tamburelli &
Jones (2013)

Demuth
(2014)

Ferré et al

(2015)

Masso et al

(2017)

Lousada
(2012)

Baptista
(2015)

Ramalho
et al. (2017)

Criancas com PDL e
criancas com Dislexia

Criangas com Perturba-
¢do Fonologica (em te-
rapia)

Criancas com PDL

Criancas com PDL

Criancas com PDL

Criangas com Perturba-
cdo dos sons da fala de
base fonoldgica

Alteragdes fonologicas
em crian¢as com PDL

Criancas com otite mé-
dia com derrame

Criancas com PDL e
PSF (atraso fonoldgico)
(estudo preliminar com
3 criancas)

Efeito da posicéo na palavra e do
acento de palavra.

Efeito de acento de palavra,
extensdo de palavra, posi¢do na
palavra e estrutura silabica.

Efeito da estrutura sil4bica.

Efeito do licenciamento prosddico.

Efeito da estrutura sil4bica.

Efeito da extensdo de palavra.

Efeito de propriedades segmentais
(vozeamento), acento de palavra,
estrutura silabica e posicdo na
palavra.

Efeito de propriedades segmentais
(modo de articulacéo e
vozeamento), de estrutura silabica
e de posicdo na palavra.

Efeito de estrutura silabica, de
acento de palavra, de posi¢do na
palavra e de extensdo de palavra.
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2 Instrumentos de avaliacao

A construcédo de instrumentos que permitam testar as variaveis fonologicas re-
levantes na lingua e que sejam, simultaneamente, praticos e faceis de usar em
contexto clinico tem constituido um desafio no que ao desenvolvimento de ins-
trumentos de avaliacdo diz respeito, por parte de terapeutas da fala ou fonoau-
didlogos, linguistas e investigadores.

Existem intimeros instrumentos desenvolvidos para o portugués (cf. Viana et
al. 2017 e Ramalho 2017 para descricdes e breves analises dos diversos instrumen-
tos de avaliagdo fonoldgica disponiveis em Portugal; para instrumentos disponi-
veis no Brasil, consultem-se, Lazzarotto-Volcao et al. 2022 [este volume], Wertz-
ner 2022 [este volume]). Os testes de avaliacdo de producdo mais usados no PE
sdo o TFF-ALPE Mendes et al. 2013 e o TAV (Guimarées et al. 2014). O TFF-ALPE
sugere o uso de processos fonologicos como modelo de anélise fonologica. O TAV
sugere uma analise segmental, baseada na analise SODA (Substituicoes, Omissoes,
Distorg¢oes e Adigoes). Apesar de alguns segmentos serem testados em diferentes
estruturas silabicas e posi¢des na palavra, ndo ha, em ambos os instrumentos,
uma proposta de anéalise que contemple explicitamente aspetos como constituin-
tes silabicos, acento ou extensdo de palavra.

Face a necessidade de avaliar a fonologia numa perspetiva multidimensional,
foi desenvolvido para o PE um instrumento de avaliacdo da fonologia de base
nao linear, o CLCP-PE (Ramalho et al. 2014, Ramalho 2017), no 4mbito do pro-
jeto Crosslinguistic Child Phonology Project (CLCP), coordenado por Bernhardt
& Stemberger (2000). O CLCP-PE 1.2 esta validado para o PE e integra 150 pa-
lavras e 42 cenéarios de imagens, a partir dos quais a crian¢a pode nomear as
palavras-alvo presentes no teste. Os alvos foram selecionados em funcéo de va-
riaveis fonoldgicas que se mostraram, globalmente, relevantes e produtivas para
o PE, a saber: inventdrio segmental (e sua organizacio em classes naturais), cons-
tituéncia silabica, acento de palavra, posi¢do na palavra e extensdo de palavra. O
teste permite, além da nomeacéao dos itens, o reconto da histéria e a realizagéo de
tarefas de repeticéo, tarefas que devem ser consideradas no contexto da avaliagio
da producdo (Lousada et al. 2017, Bates et al. 2017).

A necessidade de quantificar a severidade da perturbagio/desvio, bem como
a de avaliar a eficicia da intervencdo, tem sido uma preocupacio em contexto
clinico. Com efeito, tém vindo a ser propostas medidas quantitativas que permi-
tem aos profissionais quantificar a alteracio fonologica e traduzir, de forma mais
qualitativa, a complexidade fonoldgica associada a alteracdo (cf. Wertzner 2022
[este volume], Lazzarotto-Volcio et al. 2022 [este volume], Mota et al. 2022 [este
volume], Lousada et al. 2022 [este volume]).
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Em contexto portugués, o TFF-ALPE apela ao uso da percentagem de conso-
antes corretas (PCC), percentagem de vogais corretas (PVC) e percentagem de
ocorréncia dos processos fonoldgicos (POPF). As medidas PCC e PCV tém sido
amplamente descritas e revistas desde a sua proposta inicial (Shriberg & Kwi-
atkowski 1982) mas centram-se sobretudo em aspetos segmentais. De forma a
facilitar o tratamento dos dados e a obtencio das medidas fonoldgicas, Jesus et
al. (2013) disponibilizaram o instrumento Ferramentas para Analise Fonologica
Automatica (FAFA), disponibilizadas online em formato de folha de calculo, que
permitem analisar os seguintes parametros fonéticos e fonoldgicos: inventario fo-
nético, percentagem de consoantes corretas, percentagem de vogais corretas, proces-
sos fonologicos, percentagem de fonemas corretos, inventario de estruturas silabicas
e percentagem de estruturas silabicas corretas.

Embora as medidas acima sejam validas e revelantes em contexto clinico e
de investigacdo (Saraiva et al. 2017), de ha uns anos a esta parte, tém sido pro-
postas outras medidas, centradas na palavra, as designadas whole-word measu-
res (WWM), que possibilitam a exploracéo do sistema fonoldgico para além do
segmento, através da discrimina¢io de aspetos como a complexidade segmental,
a complexidade silabica, a complexidade fonotatica e a sua combinacdo em pa-
lavras (Ingram 2002, Stoel-Gammon 2010, Arias & Lleo 2013, Mason et al. 2015;
entre outros). Estas medidas, que traduzem a complexidade prosddica na palavra,
tém vindo a demonstrar capacidade discriminativa na analise, sendo candidatos
robustos para a diferenciacéo de quadros clinicos (Ramalho et al. 2017, Bernhardt
et al. 2020; entre outros). Alguns exemplos de medidas centradas na palavra séo:

a) Whole Word Accuracy (WWA) (Schmitt et al. 1983) ou Whole Word Match
(Bernhardt & Stemberger 2000, Ramalho 2017) — A taxa (ou percentagem)
de acerto em palavra pode ser obtida a partir da aplicagio de qualquer teste
de avaliacdo dos sons da fala ou de uma amostra de discurso espontaneo,
possibilitando estimar a competéncia da crianca através da contabilizacdo
da taxa de acerto de produciio em palavra. E calculada da seguinte forma:
palavra produzida de forma incorreta/total de palavras produzidasx100;

b) PMLU (Phonological Mean Length of Utterance, Ingram 2002) ou Extenséo
Média do Enunciado Fonoloégico (EMEF) — Avalia a extensio média do
enunciado fonolégico através da medicao do nimero de segmentos na pa-
lavra, por um lado, e da contabilizacdo do nimero correto de consoantes.
Integra medidas complementares de base néo linear (e.g. word shape analy-
sis (WSA); proportion of whole word proximity (PWP); proportion of whole
word correctness (PWC) (baseado na medida WWA (Schmitt et al. 1983);
proportion of whole word variation (PWYV));
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¢) MULTI-PCC (Larrivee & Catts 1999) — Consiste na aplicacdo da PCC a pa-
lavras polissilabicas, através de prova de repeticio de palavras e de pseu-
dopalavras;

d) PWP (phonological word proximity) (Stoel-Gammon 2010) — O indice é con-
tabilizado a partir do “tipo” de palavras usadas pela crianca: palavras mais
complexas tém um indice de complexidade fonoldgica superior (e.g. a pa-
lavra prateleira tem um indice superior quando comparada com a palavra

pato).

O CLCP-PE propde que, além da analise por classe natural, PCC/PVC por seg-
mento e estrutura silabica, seja usada a taxa de acerto em palavra (Bernhardt &
Stemberger 2000, Ramalho 2017), uma WWAM.

De forma a agilizar o processo de transcrigdo, contabilizacdo e analise dos
resultados, é sugerida a utilizacdo do CLCP-PE em complementaridade com o
software de analise fonologica PHON* (Hedlund & Rose 2019). O PHON possibi-
lita aos utilizadores a introdugio de informagdes diversas (informacdes pessoais,
transcricdo ortografica, transcri¢do fonética alvo e produgéo da crianca (cf. §3
deste capitulo)), sendo possivel associar ficheiros de som as transcri¢des fonéti-
cas e realizar analise acustica através da ligacdo ao programa Praat (Boersma &
Weenink 2020). O PHON permite obter analises qualitativas e quantitativas, espe-
lhadas em medidas como: PCC, PCV, analise com base em processos fonoldgicos,
PMLU, WWM, syllable shape match, estratégias de reconstru¢ido (por omisséo,
substitui¢io, adi¢do), entre outras.

Nesta secc¢éo, pretendemos evidenciar a importancia dos diferentes niveis de
analise fonoldgica ndo linear e o impacto deste tipo de analise no trabalho em fo-
nologia clinica, particularmente na avaliacdo (e intervencao, tratada em Lousada
et al. 2022 [este volume]) junto de criancas com alteracdes fonologicas. Indepen-
dentemente do teste utilizado pelo/a terapeuta ou fonoaudidlogo/a, sera sempre
relevante que o profissional, ao selecionar e analisar as palavras (alvos) produ-
zidas, tenha em consideragdo os diferentes niveis de complexidade fonoldgica
subjacente a esses alvos.

Na sec¢io que se segue, faremos referéncia a metodologias usadas para a reco-
lha dos dados de fala, aspeto crucial para o rigor a conferir a qualquer tarefa de
avaliacéo.

“Para acesso ao download bem como a outras informacdes sobre utilizacio do software, consulte-
se https://www.phon.ca/phon-manual/getting_started.html
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3 Recolha de dados de fala

Depois de apresentados aspetos relevantes no que diz respeito a avaliacdo fonolé-
gica ndo linear, importa colocar em destaque alguns aspetos essenciais relativos
a forma como devem ser recolhidos e transcritos os dados de fala que servirdo de
base a anélise fonologica apresentada ao longo deste capitulo.

A realizagdo de uma transcricdo fonética cuidada deve ser encarada como uma
componente importante no processo de recolha e apresentagio dos dados, sendo
que os procedimentos adotados durante esta tarefa poderdo influenciar o pro-
cesso de andlise e, consequentemente, a interpretacio das produgdes de fala re-
colhidas.

De modo a que a transcricdo fonética possa ser considerada como uma ferra-
menta util e efetiva, é essencial que sejam explicitados aspetos relacionados com
a sua aplicacdo em contexto clinico, pelo que se impde apresentar algumas consi-
deracdes sobre a recolha de dados para a avaliacdo. A este proposito, cita-se um
documento emanado do Royal College of Speech & Language Therapists, no qual
sdo apresentadas boas praticas para a transcrigao fonética de amostras de fala de
criancas nos contextos de pratica clinica e de investigacdo (Bates et al. 2017).

A variabilidade da fala humana é uma realidade e a transcri¢do das producdes
de uma crianca e/ou de producdes alteradas continua a ser uma tarefa desafi-
ante (Stemberger & Bernhardt 2019), mas essencial para o processo de avaliacéo.
Sendo a transcrigio fonética a primeira etapa no processo de avaliacdo, é impor-
tante que exista um elevado grau de precisdo e de confiabilidade nesta tarefa, pois
sera a base para a formulacdo de hipdteses acerca do comportamento do falante
(Howard & Heselwood 2002). Transcrever com precisio deve ser condi¢do apli-
cada néo so6 ao registo de segmentos consonanticos, mas também a transcricdo
dos segmentos vocalicos, sendo importante ter em consideracéo a influéncia que
o contexto vocalico tem na producéo das consoantes, mas também as realizagdes
das proprias vogais. A amostra de fala recolhida deve, assim, permitir que seja
também considerada a forma como a crianga produz as vogais num conjunto
alargado de contextos (Bates et al. 2017), uma vez que problemas na produgio
das vogais podem refletir-se num maior comprometimento ao nivel da inteligibi-
lidade do discurso, sendo estas, muitas vezes, um indicador de alteracdes ineren-
tes a um maior grau de gravidade (Bowen 2015, Shriberg et al. 2012). Situacdes
em que a precisdo da transcri¢do fonética ndo esteja garantida podem colocar em
risco uma adequada definicdo do diagnostico terapéutico e todo o planeamento
da intervencéo (Bates et al. 2017).

O treino e a experiéncia de quem recolhe e regista as produgdes de fala sido
indispensaveis para a caracterizacdo da amostra de fala, pelo que é relevante
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que o/a terapeuta da fala ou fonoaudiblogo/a, o/a linguista ou o/a investigador/a
esteja familiarizado néo s6 com os simbolos e diacriticos do Alfabeto Fonético
Internacional (AFI) (International Phonetic Alphabet (IPA)), em geral, como com
os da sua comunidade linguistica, em particular. Os simbolos do IPA permitem
a transcricao fonética dos sons de todas as linguas do mundo, na auséncia de
alteracdes/ perturbacdes, o que, em algumas situagdes, pode representar um obs-
taculo a transcri¢ao de producoes de fala com caracteristicas atipicas. Existe, no
entanto, disponivel, no site da International Phonetic Association, um conjunto de
simbolos que podem ser utilizados nas transcri¢des de producéo de fala patolé-
gica (ExtIPA Symbols for Disordered Speech). Neste sentido, importa referir que
o treino e pratica da transcricdo fonética com objetivos clinicos deve acontecer,
nao sé com recurso a exemplos de fala de sujeitos adultos sem patologia, mas
também, e numa fase posterior, recorrendo a exemplos de produgdes de criancas
com e sem perturbacao.

No seguimento da ideia de que é necessario o treino de competéncias de trans-
cri¢do fonética com fins clinicos, é sabido que, numa primeira etapa, é extrema-
mente importante desenvolver a capacidade de observagio (auditiva e visual)
para que seja possivel realizar um registo valido e confiavel das producoes. Si-
multaneamente, é esperado que este registo possa ser claro e inequivoco também
numa fase posterior, ndo sé para quem fez o registo, mas também para outros
profissionais treinados para o efeito que consultem os registos.

E, assim, essencial estar atento a comportamentos fonéticos subtis e, eventual-
mente, atipicos, que possam ter implicacdes fonologicas significativas (Howard
& Heselwood 2002).

Ainda que a transcri¢do fonética possa nao representar em pleno aquilo que o
ouvinte regista com base na sua percegao, esta é uma tarefa que pode ser mais ou
menos especificada, recorrendo, para isso, a procedimentos de transcri¢do foné-
tica estreita ou larga, respetivamente. A transcricio fonética estreita caracteriza-
se por apresentar um maior detalhe fonético, assinalando variacdes que ocorrem
nos sons da fala em funcdo do contexto, ou seja, procura ser mais proxima do
continuo sonoro. A transcricdo fonética larga cinge-se a uma representacio mais
geral e distante do continuo sonoro, fornecendo menor detalhe fonético (Mateus
et al. 2016). Vejam-se os exemplos da Tabela 7.

O detalhe das transcri¢des fonéticas em contexto clinico é muitas vezes questi-
onado, dado o seu carater moroso e trabalhoso. No entanto, nio é possivel prever,
num primeiro contacto com produgdes atipicas, quais serdo os aspetos que terdo
relevancia clinica. Em casos de desenvolvimento fonoldgico atipico, nos quais fre-
quentemente se encontram padrdes que reduzem a inteligibilidade do discurso
e que podem indicar comprometimentos mais ou menos complexos no sistema
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Tabela 7: Exemplos de transcri¢do fonética larga e estreita.

Tipo de representacio Exemplo

Ortografica < Os sapos apanharam as moscas. >
Transcricdo fonética larga [uf 'sapuf epenarew ef 'mofkef]
Transcricdo fonética estreita [ufapuzepenareweszmofke/]

(producéo tipica)

Transcricdo fonética estreita [uTapuZepe'paréWeg'moﬂ(Bﬂ
(producéo atipica)

dos sons da fala, é essencial utilizar procedimentos de transcricdo fonética que
permitam uma compreensio ampla dos dados de fala recolhidos (em palavra iso-
lada e em fala encadeada). Despender de algum tempo na fase inicial de recolha e
de analise dos dados, que ira alimentar diretamente todo o processo de interven-
céo terapéutica, podera ter um impacto importante na reducdo do tempo total de
intervencdo (Howard & Heselwood 2002).

No que diz respeito as amostras de fala a transcrever, existem varias consi-
deracdes importantes a fazer, visto que, embora a transcricdo possa ocorrer ao
mesmo tempo em que a crianca esta a falar, este é um procedimento que acarreta
algumas limitacdes.

A transcrigio fonética em tempo real, no momento da avaliagio, é necessaria e
importante, sempre que possivel, visto que esta é a forma mais eficiente de reco-
lha dos dados recorrendo a informacéo auditiva e visual plena (Bates et al. 2017).
Contudo, dados de fala confiaveis requerem gravacéo para posterior analise do
conjunto completo de palavras, mesmo que ocorra transcricio no momento da
avaliacdo (Stemberger & Bernhardt 2019).

Para além das pistas auditivas, tem sido demonstrado que a informacéo visual
representa uma pista especialmente informativa em relagdo aos movimentos la-
biais e mandibulares (Munhall et al. 2004). J4 em 1976, McGurk & Macdonald,
apresentaram um fenémeno comumente designado por efeito de McGurk, que
mostra que aspetos visuais associados a producéo de fala podem ser tio relevan-
tes como aspetos auditivos na percecéo e categorizagio dos sons da fala. Veja-se o
seguinte exemplo: ao observar um falante a produzir repetida e silenciosamente
a silaba “ga” enquanto se ouve uma gravacio da mesma pessoa a dizer a silaba
“ba” repetidamente, o ouvinte pode percecionar a silaba “da”, uma vez que o cére-
bro integra, em simultineo, informacio auditiva e visual. Assim, assume-se que a
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gravagdo audiovisual, sempre que possivel, é preferivel quando comparada com
uma simples gravacédo audio, garantindo que inclui informacéo auditiva e visual
de forma sincronizada (Stemberger & Bernhardt 2019).

Como ja referido anteriormente, é necessario dedicar tempo ao treino e pra-
tica das competéncias de transcricdo fonética, visto que, em contexto de pratica
clinica, a avaliacdo da producio dos sons da fala depende, em grande medida,
da avaliacdo percetiva/auditiva do clinico, ndo s6 por questdes de conveniéncia,
mas também pelo facto de ser um procedimento econdémico e relativamente ro-
busto. Porém, por se tratar de uma tarefa que se baseia na perce¢io do ouvinte, e
embora o sistema auditivo humano seja notavel na sua capacidade de separar o
sinal de fala do ruido e conseguir uma interpretacdo fonética desse sinal, existem
limites. A percecdo auditiva pode ser, por si sd, insuficiente para detetar certos
detalhes fonéticos das produgdes dos falantes, como por exemplo caracteristicas
especificas das consoantes oclusivas, a duracdo dos segmentos, o ruido de fricgéo,
as frequéncias dos formantes de vogais e liquidas, a presenca de vozeamento, en-
tre outros (veja-se Mateus et al. 2016 para propriedades acusticas segmentais dos
sons da fala), pelo que é crucial que sejam feitos registos dudio (e video, sempre
que possivel) das producdes das criancas, para confrontar as transcricoes feitas
em tempo real com as transcri¢des em diferido.

Existem varias técnicas que, embora ndo substituam o papel da percecéo hu-
mana, sdo complementares e informativas quanto aos aspetos “menos visiveis” da
produgio de fala. No sentido de poderem ser colmatadas algumas das limitacdes
ja enunciadas, a analise acustica pode ser um recurso complementar a avaliacio,
por permitir a identificacio de propriedades acusticas que podem nio ser dete-
tadas pelo ouvido humano (Kent et al. 2010, Wertzner et al. 2017, Stemberger &
Bernhardt 2019). A referéncia a analise actstica como complemento a avaliagio
em contexto de pratica clinica surge também pelo facto de ser uma técnica aces-
sivel, a partir de software gratuito, como é o caso do Praat (Boersma & Weenink
2020).

O papel da anélise acustica dos sons da fala deve também ser considerado,
na medida em que existe relagdo entre alguns pardmetros acusticos e articulaté6-
rios que contribuem para a caracterizagio e analise dos segmentos (e.g. valores
de frequéncia do segundo formante (F2) estdo relacionados com o avango/recuo
da lingua, em que os valores mais elevados sdo caracteristicos de sons produ-
zidos com o avanco da lingua; valores de frequéncia do primeiro formante (F1)
relacionam-se com a altura da lingua de forma inversa, ou seja, sons produzi-
dos com a lingua numa posicdo mais baixa apresentam valores de F1 mais altos)
(Kent & Read 2002, Mateus et al. 2016 veja-se Wertzner 2022 [este volume]). A
determinacio destes detalhes pode ser relevante quer para a avaliagio, quer para
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a reavaliagdo das evolucdes terapéuticas, nas quais muitas vezes pequenas evo-
lucdes podem ser percebidas a partir da analise espectrografica, ainda que néo
sejam audiveis. Veja-se o seguinte exemplo: no estudo de Pagan-Neves & Wertz-
ner (2010), com o objetivo de descrever as caracteristicas acusticas das liquidas
/1/ e /t/, foram analisadas produgdes de 20 criangas com e sem perturbacio fono-
logica. Os resultados mostraram que, apesar de auditivamente ser possivel iden-
tificar a substituicdo do /r/ por [1], acusticamente observaram-se diferencas entre
a producdo do [1] conforme ao alvo e a produgéo do [1] em substituicdo do /r/.

Deve ainda ser feita referéncia a utilizacdo da anélise acdstica como uma téc-
nica também importante na analise de aspetos prosodicos que correspondem a
variacido de propriedades acuisticas como a duragio, a intensidade e a frequéncia
fundamental, presentes no sinal de fala, dado que a utilizagdo do IPA permite
apenas uma transcricdo segmental do continuo de fala, deixando uma lacuna no
que a transcri¢do de aspetos suprassegmentais diz respeito (com exce¢do da re-
presentacgio do acento de palavra) (Mateus et al. 2016).

3.1 Recursos

Os processos de transcricdo e de interpretacio dos dados sdo facilitados se as
ferramentas adequadas estiverem disponiveis. Assim, e relativamente aos recur-
sos que podem ser utilizados para auxiliar no processo de treino e pratica de
transcricdo fonética, optou-se, neste capitulo e em jeito de sintese, por identifi-
car apenas alguns topicos uteis que podem ser identificados através de pesquisas
online, em vez de listar links e/ou exemplos de recursos que, pela necessidade
de atualizacio e evolucdo, podem rapidamente ficar desatualizados. Deste modo,
sugerem-se como relevantes alguns recursos:

(i)  Quadro dos simbolos do IPA;
(i) Extensdes do IPA (extIPA) para amostras de fala com alteragdes;

(iii) Quadros interativos dos simbolos do IPA, com gravag¢des dudio dos diferen-
tes sons, com a funcéo de transcricdo fonética e outras informacdes sobre
os simbolos fonéticos;

(iv)  Quadros interativos dos simbolos do IPA que combinem informacdes audi-
tivas e visuais dos diferentes sons (e.g. Seeing Speech (Lawson et al. 2018));

(v)  Amostras de fala (tipica, atipica, infantil, adulta) para treinar transcri¢ao
fonética (pesquisar informacéo sobre praticas de transcri¢do fonética, e.g.
webfon (Bates et al. 2019));
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(vi)  Software de gravacéo e analise de som, de acesso livre (e.g. Praat (Boersma
& Weenink 2020), Audacity (Audacity Team 2020), entre outros.

A utilizacdo rotineira e adequada de recursos e instrumentos de avaliagdo de
dados de fala requer treino e pratica, como qualquer outra ferramenta de labo-
ratério, e deve ser integrada desde a formacéo inicial dos profissionais que irdo
lidar com estes aspetos.

4 Conclusao

Defendemos, na §1 deste capitulo, uma metodologia de avaliacdo do desenvol-
vimento fonolégico infantil baseada no modelo teérico da fonologia nao linear,
listando variaveis amplamente testadas e com eficacia sobejamente demonstrada,
defendendo o seu uso generalizado na analise de amostras de fala produzidas por
criancas com desenvolvimento atipico. Na §2, ilustramos o uso dessas mesmas
variaveis em contexto de avaliacdo do desenvolvimento fonolégico em criangas
com perfis linguisticos tipico e atipico. Na §3, chamamos a atencéo para os cuida-
dos a ter na recolha e tratamento dos dados de fala que servirdo de base a anélise
fonolégica, no sentido de proceder a diagndsticos rigorosos, que certamente con-
tribuirdo para a eficacia das intervengdes terapéuticas.

Nas ultimas décadas, o didlogo entre terapeutas da fala ou fonoaudiélogos/as e
linguistas tem-nos permitido testar a adequagio da fonologia néo linear a repre-
sentacao do conhecimento fonologico dos falantes, definir padroes para o desen-
volvimento tipico e contribuir para a construcéo de instrumentos de avaliacio e
de intervencdo cada vez mais rigorosos e eficazes, para uso em contexto clinico.
O dialogo entre estes profissionais tem sido muito produtivo no sentido do desen-
volvimento da Fonologia Clinica tanto no Brasil como em Portugal. Sublinhe-se,
no entanto, que os estudos na perspetiva da Fonologia Clinica focados no por-
tugués tiveram inicio no Brasil, com os trabalhos seminais de Lamprecht (1986),
Yavas & Lamprecht (1988) e Matzenauer-Hernandorena (1990), sendo os autores
portugueses aqui citados herdeiros de uma ponte frutuosa entre terapeutas da
fala ou fonoaudiélogos/as e linguistas, observavel noutras comunidades de pro-
fissionais e investigadores na area da Fonologia Clinica (cf. Bernhardt & Stem-
berger 2000 e Dinnsen et al. 2016 para estados da arte).

Agradecimentos

Financiamento FCT pelo projeto estratégico UID/LIN/00214/2019.

151



Ana Margarida Ramalho, Susana Rodrigues & Maria Jodo Freitas

Referéncias

Alves, Dina Caetano. 2022. Modelos teéricos aplicados a avaliacdo e intervencio
em consciéncia fonolégica. Em Maria Jodo Freitas, Marisa Lousada & Dina
Caetano Alves (eds.), Linguistica clinica: Modelos, avaliagao e intervengao, 235-
264. Berlin: Language Science Press.

Amorim, Clara. 2014. Padrdo de aquisicdo de contrastes do PE: A mteragao entre
tracos, segmentos e silabas. Universidade do Porto. (tese de doutoramento).
Arias, Javier & Conxita Lleo. 2013. Rethinking assessment measures of phonolo-
gical development and their application in bilingual acquisition. Clinical Lin-

guistic & Phonetics 28(3). 153-175.

Audacity Team. 2020. Audacity® [software]. https://audacityteam. org/

Baptista, Ana Catarina. 2015. O desenvolvimento fonoldgico de criangas com oti-
tes médias com derrame: Estudo longitudinal. Universidade de Lisboa. (tese de
doutoramento).

Bates, Sally, Ben Matthews & Andy Eagles. 2019. webfon, Phonetic transcription
self-study program [Internet]. University of St Mark & St John, Queen Margaret
University. http://elearning.marjon.ac.uk/ptsp/.

Bates, Sally, Jill Titterington & Child Speech Disorder Research Network. 2017.
Good practice guidelines for the analysis of child speech. Guidelines. Child Spe-
ech Disorder Research Network. https://www.nbt.nhs.uk/sites/default/files/
BSLTRU_Guidelines%20for%20Analysis%200f%20Child%20Speech%20Data%
20FINAL%20v2%200ct%202017.pdf.

Bernhardt, Barbara M. & Joseph P. Stemberger. 2000. Workbook in nonlinear pho-
nology for clinical application. Austin, TX: Pro-ed.

Bernhardt, Barbara M., Joseph P. Stemberger, Daniel Bérubé, Valter Ciocca, Ma-
ria Jodo Freitas, Diana Ignaova, Damjana Kogos$ek, Lundeborg Hammarstrom,
Thoéra Masdottir, Martina Ozbi¢, Denise Perez & Ana Margarida Ramalho.
2020. Identification of protracted phonological development across languages:
The whole word match and basic mismatch measures: An anthology of bilin-
gual child phonology. Em Elena Babatsouli & Martin Ball (eds.), An anthology
of bilingual child phonology (Second Language Acquisition), 274-308. Bristol,
UK: Multilingual Matters.

Blanco-Dutra, Ana Paula. 2009. A aquisi¢do das fricativas /f/, /v/, /S/ e /Z/ por
criangas com desvio fonologico. Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande
do Sul, Faculdade de Letras. (tese de doutoramento).

Boersma, Paul & David Weenink. 2020. Praat: Doing phonetics by computer. Ver-
sion 6.1.16 [software]. https://www.fon.hum.uva.nl/praat/.

152


https://doi.org/10.5281/zenodo.7233231
https://doi.org/10.3109/02699206.2013.840681
https://audacityteam.org/
http://elearning.marjon.ac.uk/ptsp/
https://www.nbt.nhs.uk/sites/default/files/BSLTRU_Guidelines%20for%20Analysis%20of%20Child%20Speech%20Data%20FINAL%20v2%20Oct%202017.pdf
https://www.nbt.nhs.uk/sites/default/files/BSLTRU_Guidelines%20for%20Analysis%20of%20Child%20Speech%20Data%20FINAL%20v2%20Oct%202017.pdf
https://www.nbt.nhs.uk/sites/default/files/BSLTRU_Guidelines%20for%20Analysis%20of%20Child%20Speech%20Data%20FINAL%20v2%20Oct%202017.pdf
https://www.fon.hum.uva.nl/praat/

6 Para além do segmento

Bowen, Caroline. 2015. Children’s speech sound disorders. 2* ed. Oxford: Wiley-
Blackwell.

Bradford, Amanda & Barbara Dodd. 1996. Do all speech disordered children
have motor deficits? Clinical Linguistics & Phonetics 10. 77-101.

Catarino, Inés & Leticia Almeida. 2022. A repeticdo de pseudopalavras na avalia-
céo fonologica clinica. Em Maria Jodo Freitas, Marisa Lousada & Dina Caetano
Alves (eds.), Linguistica clinica: Modelos, avaliag¢do e intervengdo, 211-234. Ber-
lin: Language Science Press. .

Correia, Susana. 2009. The acquisition of primary word stress in European Portu-
guese. Universidade de Lisboa. (tese de doutoramento).

Costa, Teresa. 2010. The acquisition of the consonantal system in European Por-
tuguese: Focus on place and manner features. Universidade de Lisboa. (tese de
doutoramento).

Demuth, Katherine. 2014. Prosodic licensing and the development of phonolo-
gical and morphological representations. Em Ashley Farris-Trimble & Jessica
Barlow (eds.), Perspectives on phonological theory and development: In honor of
Daniel A. Dinnsen, 11-24. Philadelphia, PA: John Benjamins.

Dinnsen, Daniel A., Jessica Barlow & Judith A. Gierut. 2016. Phonological disor-
ders: Theoretical and experimental findings. Em Jeffrey Lidz, William Snider
& Joe Pater (eds.), The oxford handbook of developmental linguistics, 790-816.
Oxford: Oxford University Press.

Ferré, Sandrine, Cristophe dos Santos & Laetitia de Almeida. 2015. Potential clini-
cal markers for SLI in bilingual children. Em BUCLD 39 Proceedings. Somerville,
MA: Cascadilla Press.

Freitas, Maria Jo#o. 1997. Aquisicdo da estrutura silabica do Portugués Europeu.
Lisboa: Universidade de Lisboa. (tese de doutoramento).

Freitas, Maria Jodo. 2017. Aquisicdo da fonologia em lingua materna: A silaba. Em
Maria Joao Freitas & Ana Lucia Santos (eds.), Aquisicdo de lingua materna e ndo
materna: Questoes gerais e dados do portugués (Textbooks in Language Science
3), 71-94. Berlin: Language Science Press.

Frota, Sénia, Marisa Filipe, Marisa Lousada, Maria Manuel Vidal & Marlna Viga-
rio. 2022. Desenvolvimento da prosddia infantil: Avaliacio e intervencdo. Em
Maria Jodo Freitas, Marisa Lousada & Dina Caetano Alves (eds.), Linguistica cli-
nica: Modelos, avaliagdo e intervengdo, 183—209. Berlin: Language Science Press.

Guimaries, Isabel, Carina Birrento, Catarina Figueiredo & Cristiana Flores. 2014.

Teste de articulacao verbal. Lisboa: Oficina Didatica.
Hedlund, Gregory & Yvan Rose. 2019. Phon 3.0 [Software]. https://phon.ca.

153


https://doi.org/10.3109/02699209608985164
https://doi.org/10.3109/02699209608985164
https://doi.org/10.5281/zenodo.7233229
https://doi.org/10.5281/zenodo.889423
https://doi.org/10.5281/zenodo.7233227
https://phon.ca

Ana Margarida Ramalho, Susana Rodrigues & Maria Jodo Freitas

Howard, Sara & Barry Heselwood. 2002. Learning and teaching phonetic trans-
cription for clinical purposes. Clinical Linguistics & Phonetics 16(5). 371-401.

Ingram, David. 2002. The measurement of whole word productions. Journal of
Child Language 29(4). 713-733.

James, Deborah. 2006. Hippopotamus is so hard to say: Children’s acquzsztzon of
polysyllabic words. Sydney: University of Sydney. (tese de doutoramento).

Jesus, Luis M., Marisa Lousada & Daniela Saraiva. 2013. Ferramentas para Analise
Fonolégica Automatica (FAFA). Processo INPI 533882 e 533881 com despacho
de concessdo em 24/3/2015 e 23/3/2015, inserido no Boletim da Propriedade
Industrial Numero 61/2015 e 60/2015 publicado a 27/3/2015 e 26/3/2015. Deferi-
mento pela IGAC em 5/11/2013 — N° 5203/2013. Universidade de Aveiro. http:
//acsa.web.ua.pt/FAFA htm.

Kent, Ray D., Luciana Pagan-Neves, Katherine Hustad & Haydée F. Wertzner.
2010. Children speech sound disorders: An acoustic perspective. Em Rhea Paul
& Peter Flipsen Jr. (eds.), Child speech sound disorders in children: In honor of
Lawrence D. Shriberg, 93-114. San Siego: Plural Publishing.

Kent, Ray D. & Charles Read. 2002. Acoustic analysis of speech. 2* ed. New York
Delmar Cengage Learning.

Lamprecht, Regina. 1986. Os processos nos desvios fonolégicos evolutivos. PUCRS.
(tese de mestrado).

Larrivee, Linda & Hugh Catts. 1999. Early reading achievement in children
with expressive phonological disorders. American Journal of Speech-Language
Pathology 8. 118-128.

Lawson, Eleanor, Jane Stuart-Smithand James Scobbie & Satsuki Nakai. 2018. Se-
eing Speech: An articulatory web resource for the study of Phonetics. University
of Glasgow. https://seeingspeech.ac.uk (13 setembro, 2020).

Lazzarotto-Volcao, Cristiane, Aline Mara de Oliveira & Carmen Lucia Barreto
Matzenauer. 2022. O segmento: Teoria fonoldgica e avaliagdo. Em Maria Jodo
Freitas, Marisa Lousada & Dina Caetano Alves (eds.), Linguistica clinica: Mo-
delos, avaliagdo e intervengdo, 75-100. Berlin: Language Science Press.

Lousada, Marisa. 2012. Alteragdes fonologicas em criancas com perturbagdo de lin-
guagem. Universidade de Aveiro. (tese de doutoramento).

Lousada, Marisa, Dina Alves & Maria Jodo Freitas. 2017. Desenvolvimento atipico:
Aspetos fonéticos e fonologicos. Em Maria Jodo Freitas & Ana Lucia Santos
(eds.), A aquisicdo da lingua materna e ndo materna: Questoes gerais e dados
do Portugués (Textbooks in Language Sciences 3), 361-383. Berlin: Language
Science Press.

154


https://doi.org/10.1080/02699200210135893
https://doi.org/10.1017/S0305000902005275
http://acsa.web.ua.pt/FAFA.htm
http://acsa.web.ua.pt/FAFA.htm
https://doi.org/10.1597/05-113
https://doi.org/10.1044/1058-0360.0802.118
https://seeingspeech.ac.uk
https://doi.org/10.5281/zenodo.7233219

6 Para além do segmento

Lousada, Marisa, Ana Margarida Ramalho & T4nia Reis. 2022. Para além do seg-
mento: Teoria fonoldgica e intervencéo clinica. Em Maria Jodo Freitas, Marisa
Lousada & Dina Caetano Alves (eds.), Linguistica clinica: Modelos, avaliagdo
e intervengdo, 159-182. Berlin: Language Science Press.

Marshall, Chloé R. & Heather K. van der Lely. 2009. Effects of word position
and stress on onset cluster production: Evidence from typical development,
specific language impairment, and dyslexia. Language 85(1). 39-57.

Mason, Glenda, Daniel Bérubé, Barbara M. Bernhardt & Joseph P. Stemberger.
2015. Evaluation of multisyllabic word production in Canadian English-or
French-speaking children within a non-linear phonological framework. Cli-
nical Linguistics & Phonetics 29(8-10). 666—685.

Masso, Sarah, Sharynne Mcleod, Cen Wang, Elise Baker & Jane Mccormack.
2017. Longitudinal changes in polysyllable maturity of preschool children with
phonologically-based speech sound disorders. Clinical Linguistics & Phonetics
31(6). 424-439. .

Mateus, Maria Helena, Isabel Falé & Maria Jodo Freitas. 2016. Fonética e fonologia
do portugués [em linha] (eUAb. Universitaria 12). Lisboa: Universidade Aberta.

Matzenauer, Carmen & Teresa Costa. 2017. Aquisicdo da fonologia em lingua
materna: Os segmentos. Em Maria Jodo Freitas & Ana Lucia Santos (eds.), A
aquisi¢ao da lingua materna e ndo materna: Questoes gerais e dados do Portugués
(Textbooks in Language Sciences 3), 51-70. Berlin: Language Science Press.

Matzenauer-Hernandorena, Carmen & Regina Lamprecht. 1997. A aquisi¢do das
consoantes liquidas do Portugués. Letras Hoje 32(4). 7-22.

Matzenauer-Hernandorena, Carmen. 1990. Aquisicdo da fonologia do Portugués:
Estabelecimento de padroes com base em tragos distintivos. Pontificia Universi-
dade Catoélica do Rio Grande do Sul. (tese de doutoramento).

McGurk, Harry & John Macdonald. 1976. Hearing lips and seeing voices. Nature
264. 746-748. .

Mendes, Ana P., Elisabete Afonso, Marisa Lousada & Fatima Andrade. 2013. Teste
Fonético Fonolbgico da Avaliag¢do da Linguagem Pré Escolar (TFF ALPE). 2* ed.
Aveiro: Edubox.

Mota, Helena Bolli, Fernanda Marafiga Wiethan & Vanessa Giacchini. 2022. O
segmento: Teoria fonolégica e intervencao clinica. Em Maria Jodo Freitas, Ma-
risa Lousada & Dina Caetano Alves (eds.), Linguistica clinica: Modelos, avalia-
cao e intervengdo, 101-128. Berlin: Language Science Press.

155


https://doi.org/10.5281/zenodo.7233225
https://doi.org/10.5281/zenodo.7233225
https://doi.org/10.1353/lan.0.0081
https://doi.org/10.1353/lan.0.0081
https://doi.org/10.3109/02699206.2015.1040894
https://doi.org/10.3109/02699206.2015.1040894
https://doi.org/10.1080/02699206.2017.1305450
https://doi.org/10.1038/264746a0
https://doi.org/10.5281/zenodo.7233221
https://doi.org/10.5281/zenodo.7233221

Ana Margarida Ramalho, Susana Rodrigues & Maria Jodo Freitas

Munbhall, Kevin, Christian Kroos, Gregoire Jozan & Eric Vatikiotis-Bateson. 2004.
Spatial frequency requirements for audiovisual speech perception. Perception
& Psychophysics 66(4). 574-583. .

Pagan-Neves, Luciana O. & Haydée F. Wertzner. 2010. Parametros acusticos das
liquidas do Portugués Brasileiro no transtorno fonologico. Pré-Fono Revista de
Atualizagdo Cientifica 22(4). 491-496.

Ramalho, Ana Margarida. 2017. Aquisi¢ao fonologica da crianca: Traducdo e adap-
tagdo de um instrumento de avaliacdo interlinguistico para o portugués europeu.
Universidade de Evora. (tese de doutoramento).

Ramalho, Ana Margarida, Leticia Almeida & Maria Jodo Freitas. 2014. CLCP-PE
(Avaliagao Fonoldgica da Crianga: Crosslinguistic Child Phonology Project — Por-
tugués Europeu). Registo IGAC: 67/2014.

Ramalho, Ana Margarida, Cristiane Lazzarotto-Volcdo & Maria Joao Freitas. 2017.
Contributo para a identificacdo de marcadores clinicos em contexto de pertur-
bacdo fonoloégica: Dados das liquidas em portugués europeu. Matraga — Re-
vista Do Programa de Pos-Graduagdo Em Letras Da UERT 24(41). 497-527.

Santos, Ana Luicia & Alexandrina Martins. 2022. Subordinacéo e complexidade
sintatica no desenvolvimento atipico: uma area central na sintaxe clinica. Em
Maria Jodo Freitas, Marisa Lousada & Dina Caetano Alves (eds.), Linguistica cli-
nica: Modelos, avaliagdo e intervengdo, 321-350. Berlin: Language Science Press.

Santos, Raquel Santana. 2017. Aquisi¢do da fonologia em lingua materna: Acento
e palavra prosodica. Em Maria Jodo Freitas & Ana Lucia Santos (eds.), A aqui-
si¢do da lingua materna e ndo materna: Questdes gerais e dados do Portugués
(Textbooks in Language Sciences 3), 95-117. Berlin: Language Science Press.

Saraiva, Daniela, Marisa Lousada, Andreia Hall & Luis M. Jesus. 2017. Paediatric
Automatic Phonological Analysis Tools (APAT). Logopedics Phoniatrics Voco-
logy 42(4). 153-159.

Schmitt, Lane, Beth Howard & John Schmitt. 1983. Conversat1onal speech sam-
pling in the assessment of articulation proficiency. Language, Speech, and He-
aring Services in Schools 14. 210-214.

Shriberg, Lawrence D. & Joan Kwiatkowski. 1982. Phonological dlsorders I A
diagnostic classification system. Journal of Speech and Hearing Disorders 47.
226-241.

Shriberg, Lawrence D., Heather Lohmeler Edythe Strand & Kathy Jakielski. 2012.
Encoding, memory, and transcoding deficits in childhood apraxia of speech.
Clinical Linguistics & Phonetics 26(5). 445-482.

156


https://doi.org/10.3758/bf03194902
https://doi.org/10.1590/S0104-56872010000400022.
https://doi.org/10.12957/matraga.2017.28714
https://doi.org/10.5281/zenodo.7233237
https://doi.org/10.1080/14015439.2016.1237544
https://doi.org/10.1044/0161-1461.1404.210
https://doi.org/10.1044/jshd.4703.226
https://doi.org/10.3109/02699206.2012.655841
https://doi.org/10.3109/02699206.2012.655841

6 Para além do segmento

Stackhouse, Joy & Bill Wells. 1993. Psycholinguistic assessment of developmental
speech disorders. European Journal of Disorders of Communication 28. 331-348.

Stemberger, Joseph P. & Barbara M. Bernhardt. 2019. Phonetic transcription for
speech-language pathology in the 21st century. Folia Phoniatrica et Logopae-
dica: Official Organ of the International Association of Logopedics and Phonia-
trics (IALP) 72(2). 75-83.

Stoel-Gammon, Carol. 2010. The Word Complex1ty Measure: Description and ap-
plication to developmental phonology and disorders. Clinical Linguistics & Pho-
netics 24. 271-282.

Tamburelli, Marco & Gary Jones. 2013. Investigating the relationship between
nonword repetition performance and syllabic structure in typical and atypi-
cal language development. Journal of Speech, Language, and Hearing Research
56(2). 708-720.

Viana, Fernanda L., Carla Silva, Iolanda Ribeiro & Irene Cadlme 2017. Instrumen-
tos de avaliacdo da linguagem: Uma perspectiva global. Em Maria Jodo Freitas
& Ana Lucia Santos (eds.), A aquisicao da lingua materna e ndo materna: Ques-
toes gerais e dados do Portugués, 333-357. Berlin: Language Science Press.

Vigario, Marina, Fernando Martins & Sonia Frota. 2005. Frequéncias no Portu-
gués: A ferramenta FreP. Em Inés Duarte & Isabel Leiria (eds.), Actas do XX
Encontro Nacional da Associagdo Portuguesa de Linguistica, 897-908. Lisboa: As-
sociacdo Portuguesa de Linguistica.

Vigario, Marina, Fernando Martins & Sonia Frota. 2006. A ferramenta FreP e a
frequéncia de tipos silabicos e classes de segmentos no Portugués. Em Textos
seleccionados do XXI Encontro Nacional da Associagdo Portuguesa de Linguistica,
675-687. Lisboa: Associacdo Portuguesa de Linguistica.

Wertzner, Haydée F., Danira Francisco, Tatiane Barrozo & Luciana Pagan-Neves.
2017. Evidence for speech sound disorder (SSD) assessment. Em Fernanda
Dreux M. Fernandes (ed.), Advances in speech-language pathology, cap. 16. Lon-
don: IntechOpen.

Wertzner, Haydée Fiszbein. 2022. Avaliacdo para o dlagnostlco do transtorno dos
sons da fala. Em Maria Jodo Freitas, Marisa Lousada & Dina Caetano Alves
(eds.), Linguistica clinica: Modelos, avaliacdo e intervengdo, 57-74. Berlin: Lan-
guage Science Press.

Yavas, Mehmet & Regina Lamprecht. 1988. Processes and intelligibility in disor-
dered phonology. Clinical Linguistics & Phonetics 2(4). 329-345.

157


https://doi.org/10.3109/13682829309041469
https://doi.org/10.1159/000500701
https://doi.org/10.3109/02699200903581059
https://doi.org/10.1044/1092-4388(2012/11-0171)
https://doi.org/10.5772/intechopen.70036
https://doi.org/10.5281/zenodo.7233217
https://doi.org/10.3109/02699208808985264
https://doi.org/10.3109/02699208808985264




Capitulo 7

Para além do segmento: Teoria
fonolégica e intervencao clinica

Marisa Lousada?®, Ana Margarida Ramalho® & Ténia Reis®

2CINTESIS.UA, Escola Superior de Satude, Universidade de Aveiro bUniversidade
de Lisboa, Faculdade de Letras, Centro de Linguistica, Hospital do Espirito Santo
- Evora (EPE) “Relicério de Sons

Na §1 deste capitulo é explicada a importancia da evidéncia cientifica para a pratica
clinica com criangas com alterages fonologicas e sdo descritas as principais cate-
gorias de intervencdo em funcdo do foco da intervengio com estas criancas. Na §2,
descrevem-se as principais medidas de resultados utilizadas para medir a eficacia
e eficiéncia da interveng¢io com criancas com alteracdes fonoldgicas, dando alguns
exemplos de ferramentas/ instrumentos que podem ser utilizadas/utilizados com
criancas falantes do portugués europeu (PE). Na §3 apresentam-se os critérios a ter
em conta para o planeamento da intervencéo terapéutica. Estes critérios envolvem
os critérios fonologicos para selecdo dos alvos, a selecdo das tarefas psicolinguis-
ticas, terminando com exemplos para elaboracgéo de objetivos terapéuticos. Na ul-
tima secgdo citam-se alguns estudos de intervencdo com criangas falantes do PE
com perturbacéo fonolégica.

Palavras-chave: fonologia; medidas de resultados; intervencio; evidéncia cienti-
fica; criancas

1 A importancia da evidéncia para a pratica

As criancas com alteragdes® fonologicas apresentam problemas na representa-
cdo mental dos sons, com comprometimento ao nivel das unidades segmentais e

10 termo “alteragdes” sera utilizado ao longo do capitulo para se referir a um comprometimento
de natureza fonoldgica associado a diferentes diagnosticos (e.g. Perturbagdes dos Sons da Fala,
Perturbacdo do Desenvolvimento da Linguagem, Perturba¢io da Aprendizagem Especifica).
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das unidades prosddicas (por exemplo, constituintes silabicos, acento de palavra,
extensio de palavra e posicio na palavra).?

Assim, estas criangas podem apresentar alteragcdes na producéo (e.g., Lousada
et al. 2013, Ramalho et al. 2017), percetivo-auditivas (e.g., Hearnshaw et al. 2018)
e cognitivo-linguisticas, associadas a alteracdes de processamento fonologico e
de consciéncia fonologica (e.g., Gillon 2005, Burgoyne et al. 2019, Torgensen et al.
1994, Castro et al. 2007) e, por vezes, na aprendizagem da leitura e da escrita (e.g.,
Burgoyne et al. 2019). Apresentam, como consequéncia, a inteligibilidade redu-
zida (Lousada et al. 2014), com um impacto negativo na participa¢do em diversos
contextos (casa, escola e comunidade) (Ertmer 2010) e com diferentes parceiros
comunicativos (Lousada et al. 2014).

A avaliacdo destas criancas deve ser pormenorizada e incluir provas de avali-
acdo do processamento fonologico: da produgio, da percecéo, de acesso lexical,
de memoria fonoldgica e de consciéncia fonoldgica (através da nomeacéo, da
repeti¢do de palavras, de pseudopalavras e/ou frases, da fala encadeada, da dis-
criminacdo, da percecéo, da memoria de digitos e da consciéncia fonoldgica), de
forma a facilitar o planeamento da intervencdo. As provas de avaliacdo devem
estar validadas para a lingua alvo e considerar as diferentes variaveis fonologicas,
anteriormente referidas.

A intervencio (de que falaremos ao longo deste capitulo) devera centrar-se
nas vias fonologicas identificadas como alteradas, independentemente do diag-
noéstico especifico: de perturbacdo dos sons da fala de base fonoldgica, de pertur-
bagdo do desenvolvimento da linguagem com altera¢des na fonologia ou até de
perturbacéo da aprendizagem especifica / dislexia.

Nos ultimos anos tém sido desenvolvidas diferentes intervencdes para criangas
com alteragdes fonologicas, que variam nos métodos utilizados (Baker & McLeod
2011, Law et al. 2012), tendo sido publicados diversos estudos de eficicia da in-
tervencdo em criancas com alteracdes fonologicas. Os terapeutas da fala devem
considerar a pratica baseada na evidéncia na sua intervenc¢io em criancas com
alteragdes fonologicas. As revisdes sistematicas e meta-analises sdo uma boa so-
lucéo para a consolidacéo e sintese da evidéncia cientifica (Garrett & Thomas
2006). Wren et al. (2018) apresentam um modelo com 5 categorias de interveng¢ao
em funcdo da area em que é esperada a mudanga e que constitui o foco da in-
terven¢do: ambiental “environmental”, percetivo-auditiva, cognitivo-linguistica,
producéo, e integrada. A abordagem ambiental é distinta das restantes na medida
em que pressupde uma intervencdo que se foca nas interag¢des do dia-a-dia, em
vez de atividades especificas. Inclui procedimentos, por vezes, descritos como in-
tervengdo naturalista, assim como a modelagem e a reformulacdo das producdes

?A norma adotada na escrita deste capitulo foi a do portugués europeu.
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espontineas (Camarata 2010). As intervencdes percetivo-auditivas tém como ob-
jetivo promover as capacidades percetivas da crianca para a melhoria da produ-
cdo. Inclui atividades que visam o aumento da exposicdo aos segmentos alvo,
como a estimulacgdo auditiva focada e as tarefas de discriminacio implementa-
das para aumentar as capacidades de percecdo dos segmentos (Hodson & Paden
1991, Rvachew & Brosseau-Lapré 2010). As interveng¢des cognitivo-linguisticas
envolvem a crianca em atividades de niveis elevados de processamento em que
se trabalha a consciéncia fonologica de forma a promover melhorias, através do
confronto com um reduzido conjunto de contrastes e de atividades de conscién-
cia fonologica. As intervenc¢des que se focam na producdo visam promover alte-
racOes através de tarefas oromotoras, utilizando a colocacdo fonética, a imitacdo
e o treino repetitivo/sistematico (drills). As intervengdes integradas combinam
dois ou mais tipos de intervenc¢do, nomeadamente a abordagem psicolinguistica
(Stackhouse & Wells 1997).

A intensidade da intervencéo (frequéncia, duracdo das sessdes, duracéo total)
varia muito nos diferentes programas disponiveis (Wren et al. 2018), o que di-
ficulta o estabelecimento de recomendacdes relativamente a intensidade mais
indicada. Os objetivos do tratamento também variam em funcio das alteragdes
especificas de cada crianca (Law et al. 2017).

2 Como medir os resultados da intervencao?

E essencial a recolha de medidas de resultados objetivas antes e depois de um pe-
riodo de tratamento, de forma a medir a eficécia e eficiéncia da intervencéo. Estas
medidas sdo muito variaveis nos estudos publicados (Baker & McLeod 2011, Wren
et al. 2018). A maioria centra-se em aspetos especificos da producéo, como a per-
centagem de ocorréncia de processos fonologicos (e.g., Weiner 1981, Lousada et
al. 2013), a taxa de acerto em formato silabico (e.g., Major & Bernhardt 1998), a
taxa de acerto em palavra (e.g., Stoel-Gammon 2010), a taxa de acerto em funcéo
da extensio de palavra (e.g., Hammarstrom et al. 2019), a percentagem de incon-
sisténcia (e.g., McIntosh & Dodd 2008), a percentagem de consoantes corretas
(PCC) (e.g., Tyler et al. 2003, Lousada et al. 2013), a percentagem de acerto em
padréo acentual (e.g., Hammarstrom et al. 2019), o inventario fonético e o inven-
tario fonoldgico (e.g., Dinnsen et al. 1992, Yavas et al. 2001, Lousada et al. 2013),
a cotacdo em teste estandardizado, a diversidade de consoantes e estruturas sila-
bicas, a inteligibilidade (Lousada et al. 2014), entre outras. Para além destas me-
didas, devera ser realizada uma analise fonoldgica dos padrdes de erro, podendo
para isso recorrer a diferentes propostas, tais como os processos fonologicos (ver
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Wertzner 2022 [este volume]), os tracos distintivos (ver Lazzarotto-Volcéo et al.
2022 [este volume]) ou o modelo de analise de fonologia néo linear (Bernhardt
& Stemberger 2000). Outro tipo de medidas inclui a percentagem de consciéncia
fonoldgica correta (ver Alves 2022 [este volume]), a cotacdo em tarefas de lei-
tura e de soletracéo, a cotacdo em provas de percecdo fonémica, a classificacdo
da propria crianca relativamente a intervencéo (e.g., se gostou da intervengio) e
a satisfacdo dos pais relativamente ao programa de intervencdo implementado.

Estdo disponiveis atualmente para o portugués europeu (PE) varios instru-
mentos e ferramentas que podem auxiliar o terapeuta na recolha destas medidas
(para informacdo mais detalhada sobre estes recursos, consulte-se o capitulo de
Ramalho, Rodrigues & Freitas, neste volume), nomeadamente, o Teste Fonético-
Fonolégico (ALPE) (Mendes et al. 2013, Lousada et al. 2012), o Crosslinguistic
Child Phonology Project (CLCP-EP) (Ramalho et al. 2014), as Ferramentas de
Andélise Fonologica Automatica (Saraiva et al. 2017), disponiveis em acesso livre
(Jesus et al. 2013), o Phon (Rose & MacWhinney 2014, Rose et al. 2006, Hedlund
& Rose 2019), a The Locke Speech Perception-Speech Production Task - versao
portuguesa (Lousada 2016), disponivel em acesso livre, instrumentos de avaliacdo
da consciéncia fonoldgica (e.g., Alves 2022 [este volume]; Tarefas de Consciéncia
Fonolégica para Criangas do 1.° Ciclo do Ensino Basico (Afonso 2015), disponi-
veis em acesso livre, a prova de repeticdo de pseudo-palavras LITMUS-NWR-EP
(Almeida & dos Santos 2015), a versdo portuguesa do Speech Participation and
Activity Assessment of Children (SPAA-C) (McLeod 2004), traduzida e adaptada
por Ramos (2017), que permite analisar o impacto destas perturbacdes na vida
quotidiana da crianca e a versdo portuguesa da Intelligibility in Context Scale
(McLeod et al. 2012), disponivel em acesso livre e validada para o PE com crian-
cas com idades compreendidas entre os 3 anos e 11 meses e 0s 6 anos e 2 meses
(Lousada et al. 2019).

3 Planeamento da Intervencio

3.1 Identificacdo/Definicio de objetivos de intervencio

Para o processo de intervencdo devem seguir-se alguns passos apds a avaliagio e
analise do sistema fonoldgico da crianca e identificagéo das estruturas alvo (e.g.,
segmento, classe natural, silaba, acento, palavra prosddica) presentes e ausentes
na fonologia da crianca, estabelecendo-se critérios para a priorizacdo de alvos:
elaboracdo de listas de estimulos (e.g., palavras) com base nos critérios fonolé-
gicos e elaboragao de atividades que utilizem os segmentos-alvo e favorecam a
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reabilitacdo fonoldgica e a generalizagio (Lowe & Weitz 1996, Bernhardt & Stem-
berger 2000).

3.2 Selecdo dos Alvos — critérios fonologicos para selecao dos
estimulos

Ao longo das dltimas décadas tém vindo a ser propostas varias abordagens de
intervencdo nas alteracdes fonologicas. Tradicionalmente, a intervencio basea-
va-se na producéo fonética — treino articulatério — dos sons, assumindo-se que
as alteracdes de fala teriam sempre uma natureza oromotora. Cada som era tra-
balhado isoladamente, partindo do som isolado até a sua producéo em frases. A
escolha e ordem dos segmentos a trabalhar tinham como critério a ordem de
aquisi¢do, ou seja, os primeiros sons a serem adquiridos no processo de desen-
volvimento da fala seriam os primeiros a serem alvo de intervengio (van Riper
& Emerick 1984, Mota 2001, Alves & Reis 2018, Yavas et al. 2001). Em 1976, In-
gram propde que a natureza das alteracdes de producao podera ser fonologica.
Este pressuposto teve repercussdes muito importantes tanto na avaliacdo como
na intervencao das alteracdes fonoldgicas.

Independentemente das diferentes propostas/modelos de intervencdo que po-
dem ser encontrados, os principios terapéuticos sao idénticos para todos, ja que
assumem os principios fonologicos que estdo na base das alteracdes encontradas.
Assim, com o processo de intervencéo terapéutica pretende-se uma reorganiza-
cdo do sistema fonolégico de acordo com os padrdes identificados na avaliacéo.
E objetivo mudar padrdes fonolégicos — considerando as unidades fonolégicas
(e ndo motoras) e a sua natureza sistematica, a forma como os segmentos sio
utilizados contrastivamente e como se combinam na lingua alvo — com o intuito
de construir um sistema de contrastes da forma mais eficaz possivel. A finalidade
da intervencéo é a generalizacdo da informacdo fonologica, identificada na ava-
liacdo e alvo de intervengéo, tanto a outros segmentos, que também apresentam
essa mesma propriedade, como a outros contextos. Um modelo de intervencéo
fonolégico, ao contrario de um modelo fonético (mais tradicional, cujo objetivo é
aperfeicoar os segmentos de forma isolada) pretende reconhecer e selecionar os
processos e os sons alvos que possibilitam uma reorganizagio, que contenham a
informac&o fonologica necessaria para a reestruturacio das redes fonologicas e
generalizacdo a outros segmentos e a outros contextos.

Quando a intervencdo visa a diminui¢do da ocorréncia de processos fonolo-
gicos, a escolha dos processos e estimulos alvo pode considerar varios critérios
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como a estimulabilidade,® a percentagem de ocorréncia dos processo fonologi-
cos (por exemplo, superior a 40%), o impacto na inteligibilidade e a sequéncia de
aquisicdo dos segmentos (Dodd & Bradford 2000).

Esta escolha deve ser baseada na estrutura do sistema fonolégico de cada cri-
anca descrito e estudado na avaliacdo (Mota 2001, Lowe & Weitz 1996, Stoel-
Gammon 2010, Alves & Reis 2018, Elbert & Gierut 1986, Matzenauer 2008). No tra-
balho de Elbert & Gierut (1986), com o objetivo de encontrar o potencial maximo
de generalizagio, sugerem-se critérios de selecdo dos sons-alvo de intervencio,
com base em leis implicacionais, através das quais poderiamos prever aquisi¢des
que resultam da estimulacdo a partir de um segmento (ou um par). Por exemplo,
se uma crianga ndo apresenta no seu sistema /s/ e /z/, e substitui estes segmentos
por [[] e [3], respetivamente, devera ser selecionado o segmento /z/ (mais com-
plexo e com maior probabilidade de generaliza¢do) na intervencéo. Prevé-se com
este trabalho a aquisi¢io de /s/ (ver capitulo de Mota et al. 2022 [este volume]).
Espera-se que a aquisicdo do traco de ponto de articulacdo [+ anterior] generalize
a outros segmentos (neste caso /s/).

Baseado nas teorias linguisticas, o nivel da palavra tornou-se um dos pontos de
partida para a intervencao fonologica. Com o surgimento da fonologia néo linear,
para além de se considerar os segmentos e as suas propriedades intrinsecas, num
contexto de palavra, deverdo ser tidos em conta aspetos prosédicos, tais como
a estrutura silabica (por exemplo: um segmento podera estar adquirido numa
estrutura silabica e ndo em outra), o contexto de palavra ou a frase (ver Ramalho
et al. 2022 [este volume], Frota et al. 2022 [este volume]).

De acordo com Gierut (2001), os resultados da intervengéio terapéutica nas Per-
turbagdes Fonoldgicas podem ser definidos em trés dimensdes: a eficacia, os efei-
tos e a eficiéncia. De acordo com a autora, a eficiéncia da intervencdo podera
constituir a dimensao com maior relevancia para a clinica de criangas com per-
turbacdes fonologicas. Esta eficiéncia do tratamento pode estar relacionada com
a selecdo inicial dos segmentos-alvo para a intervencéo terapéutica, ja que uma
escolha podera conduzir a uma generalizacdo mais rapida e eficiente, ou seja a
uma expansio e transferéncia de propriedades fonologicas. As diferencas obser-
vadas nos processos de intervencio terapéutica e graus de generalizacdo podem
ser explicadas pela escolha inicial do segmento alvo (Mota et al. 2022 [este vo-
lume], Keske-Soares 2001, Duarte 2006).

3Capacidade para produzir segmentos por repeti¢io do modelo do examinador (Rvachew &
Brosseau-Lapré 2018).
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3.3 Aspetos segmentais

Para a sele¢do do segmento alvo a considerar na intervencéo, Elbert & Gierut
(1986) sugerem previsdes que possibilitam a aquisi¢do de outros segmentos nio
trabalhados diretamente. Neste sentido, existem modelos fonoldgicos que pro-
pdem critérios para a selecdo dos segmentos a utilizar na intervengéo, entre os
quais: o Modelo Implicacional de Complexidade de Tragos (MICT), o Modelo de
Relacdes de Distancia entre Tracos Distintivos (MOTIDT) ou o Modelo Padrio
de Aquisicio de Contrastes (respetivamente, Duarte 2006, Mota 1996, Lazzarotto-
Volcdo 2009). Estes modelos pretendem promover a identificacdo das combina-
¢Oes em falta no sistema, possibilitando o entendimento dos segmentos que te-
rdo implicacOes na emergéncia de outros, tendo em conta os principios fonolé-
gicos, recorrendo também ao conceito de aquisicdo implicacional (Keske-Soares
2001,1996). Sobre estes e outros modelos consultem-se os capitulos de Lazzarotto-
Volcio et al. (2022 [este volume]) and Mota et al. (2022 [este volume]).

Na selecdo das palavras ou outras unidades a trabalhar, torna-se importante
ter em conta o restante contexto fonoldgico. Preferencialmente, o material se-
lecionado néo devera conter outras unidades que sejam uma dificuldade adici-
onal para a crianca. Inicialmente as palavras deverdo ser de acesso lexical facil
(e.g., o nome da irma) para a crianca e deverdo promover a capacidade comuni-
cativa da crianga. A posi¢do em que o som alvo surge é um critério importante,
ja que, num dado sistema linguistico, um segmento alvo podera ser facilitado
com um contexto inicial de palavra e, noutro sistema, um segmento alvo tera
melhores resultados num contexto medial (e.g. a producéo da liquida lateral /1/
em ataque simples podera ser favorecida pelas vogais [a], [i] e [u] em adjacéncia)
Matzenauer-Hernandorena & Lamprecht 1997). Deverao ainda ser considerados
aspetos prosddicos (estrutura silabica, acento, palavra prosddica), que serdo de-
talhados na seccio seguinte (Mota 2001, Grunwell 1990).

3.4 Aspetos prosodicos

A integracdo de aspetos de natureza prosddica na intervencdo nem sempre é
claramente explicitada. No entanto, esta raramente é excluida da intervencéo te-
rapéutica.

Quando se trata de selecionar alvos e definir objetivos de intervencao, é co-
mum incluir-se o segmento em diferentes tipos de silabas ou formatos silabi-
cos/de palavra, bem como em tarefas de fala encadeada. Ao fazerem isto, os tera-
peutas apelam a competéncias suprassegmentais, ou prosddicas, que permitem
introduzir ritmo e melodia na fala. De facto, e de acordo com a perspetiva fonolé-
gica nio-linear (ou multilinear), deve considerar-se o segmento tendo em conta
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ndo apenas a sua estrutura interna (como referido na secc¢éo anterior), mas tam-
bém tendo em consideracio a estrutura prosédica em que este se insere (veja-se
Ramalho et al. 2022 [este volume], Frota et al. 2022 [este volume]).

Na intervengio devem, por isso, ser consideradas como variaveis de interven-
céo aquelas que tém sido relevantes para a descri¢do da lingua. Varios trabalhos
sobre o PE (e.g., Freitas 1997, Amorim 2014, Ramalho 2017) e internacionais (Ber-
nhardt et al. 2020), de aquisicdo em contexto tipico e atipico (Lousada et al. 2012,
Baptista 2015, Ramalho et al. 2017), tém vindo a demonstrar a produtividade des-
tas variaveis.

Nesta seccéo, centrar-nos-emos apenas nas unidades associadas a silaba, ao
acento e a palavra prosddica, podendo considerar-se os seguintes niveis para a
intervencdo (Bernhardt & Stemberger 2000): estrutura silabica, acento, posi¢ao
na palavra e extensdo de palavra.

Estrutura silabica: A integracdo do segmento na estrutura silabica envolve dife-
rentes niveis, considerando-se aqui a adaptacido do modelo Ataque-Rima para o
PE (Freitas 2017). As consoantes podem estar associadas a diferentes constituintes
silabicos, enquanto as vogais estdo associadas ao constituinte Nucleo (simples ou
ramificado). Contempla-los na intervencéo é fundamental para uma intervencéo
mais eficiente. Apds a realizacdo da avaliacgdo, se se verificarem alteragcdes em
determinado segmento, importa verificar qual a relagdo com a estrutura silabica
em que este se insere para, no planeamento da intervencéo, contemplar apenas
os contextos em que o segmento nao esta estabilizado (para o PE deve ter-se em
especial atencdo os segmentos que podem ocorrer em coda [r, 1, [] e em ataque
ramificado [r, ]]. Aumentar a complexidade silabica pode implicar aumentar a
complexidade das exigéncias realizadas a crianga, pelo que, ao fazé-lo, o terapeuta
deve estar consciente deste processo.

Importa que quem orienta a intervencao contemple néo s6 o tipo de segmento
mas também o seu estatuto silabico. A luz dos modelos de intervencio que ape-
lam a generalizagao, ndo é incomum selecionarem-se alvos mais complexos para
promover a aquisi¢do dos menos complexos. Por exemplo, pode selecionar-se um
Ataque ramificado para iniciar a intervencdo com uma crianca que ndo produz
[c] (note-se que isolar a silaba com o segmento em posicio inicial absoluta nao é
natural para a crianga, por ndo ser esta uma estrutura possivel no PE).

Acento de palavra: Uma vez que as primeiras producdes das criancas sdo habi-
tualmente producdes de silabas tonicas, pode considerar-se que este é um aspeto
promotor da aquisicdo, devendo ser contemplado aquando do planeamento da
intervencéo. Por outro lado, o padrao paroxitono é considerado o padrio ndo
marcado e mais frequente no PE, ocorrendo em cerca de 80% de nomes e ad-
jetivos, sendo importante na intervencdo iniciar o trabalho com palavras com
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padréo acentual mais frequente (paroxitono). Por exemplo, quando o alvo é o seg-
mento [k], deve iniciar-se a intervencdo com palavras paroxitonas como cola e
s6 depois selecionar alvos como café). Assim, associar produ¢des de determinado
segmento consonantico a silaba com vogal em posicdo tonica pode promover e
facilitar a producéo na crianca. Este é um fator relevante em intervencéo, quer
o foco do trabalho incida sobre a propria vogal ou sobre consoantes associadas
a esta variavel. Para o Inglés, Bernhardt & Stemberger (2000) sugerem que se
comece pela sequéncia de silabas num padrio Sw* (cola), seguida da sequéncia
wS (café), e s6 depois wSw (macaco). No caso do PE, pode fazer sentido usar esta
sequéncia no estabelecimento de objetivos, uma vez que o formato Sw engloba 2
fatores promotores de producéo (padrdo nio marcado/baixa complexidade e ele-
vada frequéncia na lingua). Esta variavel deve ser contemplada em conjunto com
outras, por exemplo com a extensio de palavra, iniciando por pato e sé depois
sapato. Finalmente, deve inserir-se o padrdo proparoxitono, sendo para tal neces-
saria a existéncia de 3 silabas Sww drvore (muitas vezes, produzida como [’avi],
com preservacdo da silaba tonica e recurso ao padréo dissilabico, paroxitono, o
mais frequente na lingua) para o segmento [¢] em coda, depois de 0 mesmo ja ter
sido trabalhado em dissilabos paroxitonos como arco, barco ou cantar.

Posigdo na palavra: A posigio na palavra, variavel fonologica associada ao do-
minio da palavra prosddica, é uma variavel cuja descrigdo se tem mostrado re-
levante para a descrigdo das linguas, bem como nos processos de aquisicdo em
contexto tipico (Freitas 1997) e atipico (Lousada et al. 2012, Ramalho 2017, Rama-
lho & Freitas 2018) devendo, por isso, ser considerada aquando da planificagio da
intervencéo. Quer para o portugués, quer para outras linguas, a posi¢io inicial e a
posicdo final sdo posi¢des de proeminéncia prosddica (Vigario 2003), aspeto que
também deve ser considerado na intervencio terapéutica. No que diz respeito
a posicdo na palavra, os segmentos podem ocorrer em posi¢ao inicial, medial
ou final. Se se considerar uma abordagem multilinear, faz sentido abordar a posi-
cdo na palavra, relacionando-a com a estrutura silabica. Nesta perspetiva, podem
considerar-se as posi¢des inicial e medial para os constituintes silabicos Ataque
simples e Ataque ramificado e as posicdes medial e final para o constituinte sila-
bico Coda. A variavel posic¢do na palavra tem demonstrado particular relevancia
na interagdo com a constituéncia silabica, particularmente com o constituinte
Coda. Varios trabalhos tém demonstrado o efeito de posicio de palavra na Coda,
verificando-se que, no caso do PE, uma emergéncia e estabilizacdo anteriores em
posicdo final (Freitas 1997, Amorim 2014).

Extensao de palavra: Varios trabalhos internacionais tém demonstrado a pro-
dutividade da variavel extensdo de palavra, associada ao desempenho de criancas

%S para stressed (silaba forte/tonica); w para weak (silaba fraca/atona).
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em tarefas de soletracdo, de nomeacéo e de repeticio de palavras e pseudopala-
vras (e.g. James 2006, Lee 2007, Mason et al. 2015, Masso et al. 2017, entre ou-
tros). Os resultados obtidos tém demonstrado um aumento da complexidade da
tarefa associado ao aumento da extensio de palavra. A complexidade evidenci-
ada, associa-se a elevada frequéncia de palavras dissilabicas e baixa frequéncia
de palavras polissilabicas. Neste sentido, importa também considerar esta varia-
vel no contexto da intervengio, sendo muito relevante observar fenémenos de
apagamento de silabas atonas pré-tonicas e também pds-tonicas, no contexto de
palavras polissilabicas. Retomando o exemplo da palavra drvore, esta é muitas
vezes produzida como [’avi], com apagamento de silaba pos-tonica. Importa con-
templar estes aspetos na delineacéo de objetivos, bem como na selegdo de alvos
a incluir na intervencéo terapéutica.

Para finalizar, importa referir que a acumulagio de variaveis implica o au-
mento de complexidade fonoldgica. Muitos polissilabos, além de complexos de-
vido ao nimero de silabas, sio-no também por acumularem complexidade rela-
tiva a estrutura silabica, acento e posi¢do na palavra.

3.5 Selecdo de tarefas (psico)linguisticas

A selecdo das tarefas a realizar deve ser, sempre, orientada pela analise dos resul-
tados da avaliacdo. Em funcéo das alteracdes observadas podera ser selecionada
a abordagem que melhor se adequar aos objetivos tragados e ao perfil linguistico
da crianca. Tém sido propostos varios modelos ou abordagens que pretendem
orientar a organizacdo das sessoes terapéuticas, uns pela escolha das tarefas a
executar (bombardeamento auditivo, discriminacdo auditiva, repeticdo, tarefas
de consciéncia fonoldgica, tarefas de producéo, entre outras), outros pelo esti-
mulo ou processo alvo a considerar, outros ainda pela escolha dos momentos
de introdugéo destes estimulos. Alguns destes modelos sdo baseados em aspetos
lineares (articulatérios ou fonoldgicos) e outros em aspetos néo lineares: Mo-
delo de Ciclos (Hodson 2006), Modelo de Ciclos Modificado (Bagetti et al. 2005)
, Modelo de Pares Minimos (Weiner 1981), Modelo de Oposicdo Méximas (Gie-
rut 1989), Modelo ABAB-Retirada (Tyler & Figurski 1994), Methaphon (Dean &
Howell 1986), entre outros (Mota 2001). Sobre estes e outros modelos, consulte-se
o capitulo de Mota et al. (2022 [este volume]). A Tabela 1 ilustra as tarefas que
poderdo ser implementadas na intervencéo.

Seguidamente, sdo apresentados alguns exemplos de formulacéo de objetivos
terapéuticos, tendo em consideracéo os critérios fonoldgicos propostos nesta pu-
blicagdo. Ndo serdo apresentadas as taxas de sucesso, uma vez que estas depen-
derdo sempre da fase de terapia. Ndo obstante este aspeto, os terapeutas devem
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Tabela 1: Tarefas que podem ser utilizadas na intervencéo

Tarefa Exemplos de Procedimento

Bombardeamento  Ouvir palavras que contém o alvo (e.g. lista de 15

auditivo palavras)

Discriminagio Dizer se dois estimulos-alvo que ouviu sio iguais ou
diferentes

Percecao Dizer se ouviu o alvo
Identificar o alvo produzido (verbalmente ou em 4udio
gravado) num conjunto de imagens (p.e. apresentadas
em escolha maltipla), e.g. identificar ‘caca’ no conjunto
de imagens de ‘caga’, ‘casa’, capa.

Repeticéo Repetir o alvo

Producio Nomear o alvo (com ou sem suporte visual)

Memoria A partir de um estimulo verbal produzido (oralmente
ou gravado em 4udio), identificar (em sequéncia de
imagens ou através de repeti¢io) a ordem em que os
estimulos-alvo ocorreram (pelo menos, dois estimulos).

Nomeacdo Nomear rapidamente um conjunto de imagens, que se

rapida vao repetindo em diferentes linhas.

Consciéncia Segmentacio, sintese, identificacéo, exclusio,

fonolégica supressdo, manipulagao

Evocacdo Dizer palavras com o estimulo-alvo (e.g. silaba inicial,

fonolégica som final, etc.)

seguir algum critério para considerar que o alvo esta adquirido. Sugere-se que
considerem uma estrutura como adquirida quando a taxa de acerto for superior
a 80% (o limiar varia entre 75% e 90%, em funcéo de diferentes estudos e testes,
ver Lazzarotto-Volcéo et al. 2022 [este volume]), um critério considerado em véa-
rios testes de avaliacdo e estudos de aquisic¢do da fonologia (e.g. Yavas et al. 2001,
Mendes et al. 2013, Ramalho 2017, Reis 2018; entre outros).

Listamos abaixo exemplos de objetivos que incluem os critérios fonoldgicos

apresentados:
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Exemplo 1. A crianga devera ser capaz de discriminar o contraste [+/-vozeado]
nas oclusivas dorsais ([k, g]), em ataque simples inicial de palavras dissila-
bicas (sugere-se que, para defini¢do da percentagem de aquisi¢do do alvo,
se considerem critérios de aquisicdo segmental), e.g. cola/gola.

Exemplo 2. A crianca devera ser capaz de repetir palavras dissilabicas, com uma
estrutura silabica CV.CVC, com a Coda contendo o alvo [1],em posi¢ao final
tonica (e.g. papel).

Exemplo 3. A crianca devera ser capaz de produzir palavras dissilabicas, com
estrutura silabica CV.CV, em que C na primeira silaba é uma oclusiva labial
e C na segunda silaba é uma oclusiva dorsal (e.g. boca).

Exemplo 4. A crianca devera ser capaz de produzir palavras polissilabicas com
Ataque ramificado atono em posicdo medial de palavra, e.g.
(C)V.CCV.CV.CV) obrigado.

Exemplo 5. A crianca devera ser capaz de repetir palavras dissilabicas com fri-
cativas coronais, cuja sequéncia silabica alterne entre coronal [+ anterior]
na primeira silaba e coronal [-anterior] na segunda silaba (e.g., sushi).

Exemplo 6. A crianca devera ser capaz de produzir V em palavras dissilabicas
com Ataque inicial vazio atono (V.CV) (e.g. old).

4 Estudos de intervenciao com criancas falantes do PE,
com desenvolvimento atipico, em idade pré-escolar

Foram encontrados alguns estudos de intervencéo realizados com criancas falan-
tes do PE com alteracgdes fonologicas (Lousada et al. 2013, 2014, Pedro et al. 2014,
2018). Lousada et al. (2013) realizou um estudo randomizado controlado, no qual
comparou a eficacia da terapia articulatoria tradicional com uma abordagem fo-
noldgica, que incluiu a terapia de consciéncia fonologica de Gillon & McNeill
(2007) e atividades de audigéo e discriminacéo auditiva. A terapia de consciéncia
fonolégica de Gillon & McNeill (2007) tem como objetivo, ndo s6 a melhoria da
produgédo da crian¢a como a melhoria de competéncias de consciéncia segmen-
tal e intrassilabica e de relacio letra-som. No estudo de Lousada et al. (2013), a
intervencéo foi planeada em trés blocos (nove semanas + oito semanas + oito se-
manas), sendo que em cada bloco se trabalhou um padrao de erro. Foram assim
realizadas 25 sessOes semanais, com uma duracdo de 45 minutos e todas as crian-
cas foram tratadas pela mesma terapeuta da fala. Os alvos de intervencdo foram

170



7 Para além do segmento: Teoria fonolégica e intervencéo clinica

identificados de acordo com a percentagem de ocorréncia dos processos fonolé6-
gicos (processos com ocorréncia >40% foram prioritarios), a ordem de aquisi¢ao
das consoantes para o PE, a estimulabilidade (sons estimulaveis foram priorita-
rios) e o impacto na inteligibilidade. Foi selecionada uma lista de 12 palavras para
as sessOes de intervencio, que contém o alvo definido, e selecionada uma lista de
5 palavras com caracteristicas idénticas, que nio foi utilizada durante os blocos
de intervencao e serviu para uma prova de generalizacdo. No final de cada bloco,
foi solicitada a producdo espontinea das 5 palavras (prova de generalizacéo), de
forma a verificar se a crianca generalizou o alvo a palavras néo utilizadas du-
rante o tratamento. Esta prova permite que o terapeuta monitorize a evolugio
da crianca e planeie as sessdes seguintes. Os resultados mostraram diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos com uma melhoria mais evidente
no grupo tratado com a abordagem fonoldgica ao nivel da producdo (aumento
da PCC, diminuic¢do da percentagem de padrdes de erro e aumento do inventario
fonético) e da inteligibilidade (Lousada et al. 2013, 2014).

O estudo de Pedro et al. (2014) comparou a eficacia entre o programa Parents
and Children Together (PACT), de Bowen & Cupples (1999), e a terapia de cons-
ciéncia fonologica de Gillon & McNeill (2007), com idades compreendidas entre
0s 5;0 e os 6;1. A intervencdo foi organizada em dois blocos, sendo que em cada
bloco se trabalhou um padréo de erro. Foram realizadas 10 sessdes de interven-
cdo semanais, com uma duracio de 45 minutos. Os resultados mostraram que
ambos os programas promoveram melhorias significativas na producéo pelo au-
mento da PCC, diminuicio da percentagem de padrdes de erro e aumento do
inventario fonético e melhorias na consciéncia silabica das criancgas. Adicional-
mente, verificou-se que o grupo tratado com o programa de Gillon & McNeill
(2007) melhorou também ao nivel de consciéncia fonémica.

Pedro et al. (2018) analisaram os efeitos da interven¢io com recurso aos Car-
toes L&S em 7 criancas com atraso fonologico, com idades compreendidas entre
0s 5;3 e os 6;5. Estes cartdes L&S (estimulos visuais) visam trabalhar a corres-
pondéncia som-letra e a melhoria da producdo dos sons. Foram implementadas
6 sessdes de intervencio, semanais e individuais. Os alvos de intervenc¢éo foram
estabelecidos de acordo com a percentagem de ocorréncia dos processos fonolo-
gicos, a ordem de aquisi¢do das consoantes para o PE, e a estimulabilidade. Os
resultados mostraram uma melhoria significativa ao nivel da correspondéncia
letra-som e da producéo oral (PCC, padroes de erro e inventario fonético).

Alves & Reis (2018), através de um estudo de caso, observaram as aquisi¢cdes
obtidas através da intervencio baseada num modelo de intervencio assente em
pressupostos fonoldgicos ndo lineares (ver Ramalho et al. 2022 [este volume]),
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assim como a eficiéncia de principios implicacionais e a sua generalizacéo ao sis-
tema fonolégico. A metodologia utilizada ao longo das sessdes de intervencéo
realizadas seguiu a de Os Sons d’ A Relicario. Treino do Conhecimento Fonolé-
gico: Associacdo de Onomatopeias aos Sons da Fala, que visa a estimulacdo/rea-
bilitagdo do conhecimento fonoldgico. As estratégias propostas na metodologia
foram escolhidas em funcéo dos objetivos terapéuticos e das unidades fonologi-
cas pertinentes para a intervencao, tendo em conta pressupostos tedricos da fo-
nologia n#o linear. Sdo considerados dois niveis nesta metodologia: o prosddico
e o segmental, representados por formas geométricas distintas que assumem pa-
péis (unidades) e posic¢des distintos (dominio da organizacio), e que permitem a
acomodacio fisica de unidades que sejam dominadas por outras que estdo repre-
sentadas acima (dominio da hierarquizacéo). Dentro do nivel segmental, o instru-
mento prevé representagdes distintas para os diferentes grupos de propriedades
fonémicas através de codigos de cor, de representacdes iconicas e de pistas mul-
tissensoriais. Nesta abordagem, todos os segmentos consoninticos e vocalicos
do portugués estdo representados por uma onomatopeia, ndo enquanto modelo
para o treino articulatério, mas enquanto estratégia fonémica mediadora da ou
das propriedades fonoldgicas a reabilitar (cf. Alves 2022 [este volume]). Costa
(2013), utilizando a mesma metodologia, encontrou melhorias na execuc¢io de ta-
refas de consciéncia fonoldgica apds intervencdo de uma crianca com diagnodstico
de Dislexia. Varios trabalhos tém recorrido a esta metodologia como estratégias
para complementar e potenciar os resultados de programas de intervencgéo ou
profilaticos de consciéncia fonologica para promocéo de competéncias da leitura
e da escrita (Freitas et al. 2007, Cysne 2012).

A intervencdo implicacional ja foi aplicada a um estudo de caso de uma crianca
com perturbagio fonoldgica, verificando-se a eficiéncia da intervencio baseada
neste pressuposto. Observou-se a generalizacio de propriedades fonoldgicas ao
sistema, a partir da estimulacio de um segmento alvo com informacgdes fonolo-
gicas mais complexas. Desta forma, e como exemplo, num sistema fonologico
em que se observa auséncia de todos os segmentos da classe das fricativas (/f/,
/vl Isl, 12/, I/, /3/) e do rético dorsal /r/, a escolha deste dltimo como alvo de
estimulacéo, com o objetivo de promover a aquisi¢do do traco [+cont], promove
a emergéncia nédo s6 do proprio segmento /r/, como de todos os segmentos da
classe das fricativas, por combinacgdo do trago [+cont] a outros ja existentes no
sistema (Mota 2001, Reis 2018, Alves & Reis 2018, Reis et al. 2020). Na Tabela 2,
apresentam-se alguns dos estudos encontrados de intervencdo em criancas com
altera¢des fonologicas para o PE.
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Tabela 2: Estudos de intervengio para o portugués europeu.

Abordagem Foco da intervencao

Gillon - PE (Gillon & Mc- Treino fonoldgico baseado em consciéncia

Neill 2007, Lousada et al. fonoldgica, integrando aspetos referentes ao

2012) segmento, a silaba e a palavra (e.g., extensdo de
palavra), constituindo uma intervencéo
cognitivo-linguistica. A selecdo dos alvos tem
em conta a analise por processos fonologicos.

PACT - adaptacdo ao PE  Adaptacio ao PE da versio original (Bowen &

(Pedro et al. 2014) Cupples 1999). Abordagem em 5 etapas:
educacdo familiar, atividades de produgio
fonética, tarefas metalinguisticas, treino de
exemplos multiplos e trabalho de casa. Deve
existir uma grande colaboracéo dos
pais/cuidadores e a terapia é planeada em blocos,
intercalada com pausas. Baseia-se em diferentes
niveis (fonoldgico, fonético e percetivo (tragos
distintivos e aquisi¢do de contrastes; treino
fonético, consciéncia fonoldgica)) constituindo
uma intervencio integrada.

Cartdes L&S (Pedro et al. Correspondéncia som-letra e melhoria da
2014, disponivel em http: producéo dos sons da fala
//acsa.web.ua.pt/LS.htm)

Os Sons d'Relicario (Al- Treino fonoldgico com base na fonologia néo

ves & Reis 2014, 2018, Al- linear, considerando aspetos prosddicos e

ves 2014) segmentais, através da codificacdo dos mesmos
com cores, formas, icones e onomatopeias.
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5 Conclusao

Conclui-se que um conhecimento aprofundado da linguistica permite aos tera-
peutas da fala planear a intervencdo em fonologia de forma adequada, com vista
a uma maior eficacia e eficiéncia do tratamento de criancas com perturbacéo fo-
noldgica.
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Desenvolvimento da prosddia infantil:
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Este capitulo é dedicado ao desenvolvimento prosddico e a avaliacdo e intervengio
prosodicas em contexto clinico. Partindo da caracterizacdo do desenvolvimento
prosodico tipico, a par do papel da prosodia no processo de aquisicdo da lingua,
descrevem-se formas de prosddia atipica em diferentes popula¢des clinicas. De se-
guida, apresenta-se uma revisdo critica dos instrumentos de avaliacdo prosddica
disponiveis, nomeadamente os desenvolvidos para avaliar a prosédia do Portugués,
aplicaveis a populagdes tipicas e atipicas, desde os momentos iniciais da aquisi¢do
prosodica até a idade adulta. Finalmente, discutem-se programas de intervengio
prosddica propostos na literatura. O capitulo termina com a identificagio de areas
lacunares, bem como de desenvolvimentos recentes promissores no dominio do
rastreio de alteragdes proséddicas e da avaliacio de estratégias de intervencdo pro-
sodica.

Palavras-chave: aquisicdo prosddica fraseamento prosodico; proeminéncia; entoa-
¢éo; prosddia atipica; PEPS-C; APC; Proso-Quest.

1 Desenvolvimento prosddico e aquisicdo da lingua

A prosodia é a estrutura que organiza a dimensio sonora da linguagem.! Esta
estrutura realiza-se através de variacdes de duracéo, amplitude e frequéncia fun-
damental no sinal de fala que ndo dependem da natureza das consoantes e vo-
gais presentes nas expressdes linguisticas. Tais variacdes estabelecem padrdes de

!A norma adotada na escrita deste capitulo foi a do portugués europeu.

Sénia Frota, Marisa Filipe, Marisa Lousada, Maria Manuel Vidal & Marina Vigario.

2022. Desenvolvimento da prosédia infantil: Avaliagio e interven¢do. Em Maria Jodo

Freitas, Marisa Lousada & Dina Caetano Alves (eds.), Linguistica clinica: Modelos, ava-
I liagdo e intervengao, 183-209. Berlin: Language Science Press.
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tempo, intensidade e melodia, que sdo utilizados nas linguas para veicular multi-
plas funcgdes e significados. Uma das grandes funcdes da prosodia é a demarcacéo
de unidades ou constituintes sonoros, dividindo os enunciados em sequéncias
que facilitam o processamento da informacéo e a interacdo comunicativa. Uma
outra grande funcdo da prosddia é a transmissdo de significados comunicativos,
incluindo significados linguisticos e paralinguisticos (Gussenhoven 2004, Ladd
2008). Entre os primeiros, temos as distin¢des de tipos de frase (afirmacéo, per-
gunta, pedido, ordem, etc.), o salientar de informacdo importante (énfase, foco),
ou mesmo contrastes de significado ao nivel da palavra (como no caso parti-
cular das linguas tonais, em que a melodia faz parte da especificacdo de pala-
vras ou morfemas). Entre os segundos, destacam-se significados afetivos (como
(in)felicidade, surpresa), as inteng¢des do falante (como cooperacdo comunicativa,
agressividade), ou a caracterizacdo do falante (idade, género, perfil socioletal ou
dialetal).

A func¢io demarcativa é obtida através do fraseamento prosddico, sinalizado
predominantemente pela entoacio, ritmo, proeminéncia e pausas. Por exemplo,
a sequéncia uma vez chegado o professor comegou o espetaculo é potencialmente
ambigua: se uma vez chegado formar um constituinte prosodico caracterizado
pela presenca de um contorno entoacional, teremos o significado de que o pro-
fessor comecou o espetaculo; ja se o constituinte prosodico for uma vez chegado
o professor, entdo interpretamos que alguém, mas nio o professor, terd come-
cado o espetaculo. No caso deste exemplo, o constituinte prosodico relevante é
o sintagma entoacional. Na hierarquia de constituintes prosodicos que define a
organizacéo sonora de uma lingua, apresentada em (1), este é um dos constituin-
tes mais altos e, juntamente com o enunciado e o sintagma fonologico, faz parte
das categorias de interface entre informacio sintatica e semantico-discursiva e
informacéo prosddica. Ja os constituintes palavra prosddica e grupo de palavra
prosddica constituem categorias de interface entre informacido morfossintatica
e informacao prosodica. Os constituintes prosédicos abaixo do nivel da palavra
resultam de informacéo puramente fonologica. Neste capitulo, ocupamo-nos fun-
damentalmente dos constituintes desde a palavra prosddica ao enunciado, que
correspondem ao que designamos como fraseamento prosédico (Frota 2000, Vi-
gério 2003, Frota & Vigario 2003). O fraseamento prosodico e a (morfos)sintaxe
apresentam uma relacéo estreita, apesar de estas estruturas serem independentes
(Nespor & Vogel 2007).
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4] Enunciado (U)

Sintagma entoacional (IP)

Sintagma fonologico (PhP)

Grupo de palavra prosddica (PWG)

Palavra prosodica (PW)

Pé (3)

Silaba (o)

No dominio da transmissio de significados comunicativos linguisticos, as dis-
tingdes entre tipos frasicos sdo fundamentalmente veiculadas pela entoagéo, en-
quanto a proeminéncia tende a desempenhar um papel crucial na expressdo da
énfase e foco. Também a estrutura entoacional e a cadeia de proeminéncias fa-
zem referéncia a estrutura de fraseamento prosédico (Frota 2000, Ladd 2008). A
cadeia de proeminéncias estabelece um elemento proeminente para cada consti-
tuinte prosddico. A entoacdo consiste em sequéncias de eventos tonais ligados a
elementos prosddicos proeminentes (os acentos tonais) ou a fronteiras de consti-
tuintes prosodicos (os tons de fronteira). Assim, os enunciados que resultam da
sequéncia uma vez chegado o professor comegou o espetaculo apresentam diferente
fraseamento prosddico, com consequéncias na cadeia de proeminéncias e na en-
toacdo, como ilustrado em (2) e (3). Estes varios aspetos da prosddia estabelecem
relacdes com a sintaxe, a seméantica e a pragmatica (Wagner & Watson 2010).

*

(2) [uma vez chegado]ip [0 professor comecou o espetaculo]p?

L*+HH % H+L* L%

20 elemento proeminente, ou cabega do constituinte prosodico, é assinalado com asterisco (x).
Os acentos tonais, ligados a elementos proeminentes, apresentam um asterisco no tom associ-
ado a silaba tonica. Indicam-se apenas os contornos nucleares.
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(3) uma vez chegado o professor]p [comegou o espetaculo]p

* *

L*+H H% H+L* 1%

Apesar de as grandes funcdes da prosddia tenderem a ser gerais entre as lin-
guas, a sua implementacédo varia consideravelmente de lingua para lingua (ou
mesmo entre variedades da mesma lingua, como no Portugués Europeu e Por-
tugués do Brasil, cf. Frota & Moraes 2016). As varias teorias das estruturas pro-
sodicas, incluindo as estruturas entoacional e ritmica, sublinham a relacdo entre
prosodia e outros dominios da linguagem, bem como a variacdo prosodica exis-
tente entre as linguas (Frota 2012, Frota & Vigario 2018). As frases interrogativas,
por exemplo, sdo assinaladas por diferentes elementos entoacionais em diferen-
tes linguas ou variedades (melodia alta ou ascendente no Inglés ou no Portugués
Europeu, melodia baixa ou descendente no Sueco ou Portugués do Brasil), tal
como a expressao de informacdo importante ou foco (altura do pico melédico no
Inglés, tipo de melodia utilizada no Portugués, suspensao da descida melddica no
Japonés). A relacédo entre proséddia e outros dominios da linguagem, juntamente
com a saliéncia percetiva das propriedades prosodicas, conferem a prosoédia um
papel central no processo de aquisi¢éo da lingua. Por outro lado, a especificidade
prosddica inerente a cada lingua ou variedade determina a necessidade de estu-
dos particulares do desenvolvimento prosodico e sua avaliacdo (Prieto & Esteve-
Gibert 2018).

Os bebés apresentam uma sensibilidade precoce as propriedades prosddicas
da linguagem (entoacdo, ritmo, proeminéncia, fraseamento prosédico). Dada a
relacdo entre prosddia e outras estruturas linguisticas, nomeadamente ao nivel
da palavra e da frase, as propriedades proséddicas poderio fornecer pistas para a
aprendizagem de outros aspetos da lingua. Por exemplo, o ritmo, a proeminéncia
e o fraseamento prosodico contribuem para a descoberta das palavras no conti-
nuo de fala (Nazzi et al. 2006, Butler & Frota 2018). Diferencas de proeminéncia
constituem pistas relevantes para a categorizacdo de palavras em palavras le-
xicais (com proeminéncia, logo percetivamente salientes) e palavras funcionais
(sem proeminéncia). A distribuigéo destas diferencas de proeminéncia, a par dos
padrdes de proeminéncia entoacional ao nivel da frase, correlaciona-se com a or-
dem de palavras e fornece, assim, pistas para a aquisi¢do deste importante aspeto
da sintaxe (Christophe et al. 2008, Bernard & Gervain 2012).

O papel desempenhado pela prosddia no processo de aquisi¢do da lingua, jun-
tamente com a sua funcdo comunicativa, faz da sensibilidade a prosddia e do
desenvolvimento prosédico uma area-chave do desenvolvimento linguistico in-
fantil. A percecéo de propriedades proséddicas da lingua - ritmo, entoacéo, acento
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de palavra, proeminéncia entoacional, fraseamento prosodico — desenvolve-se
precocemente, antes do final do primeiro ano de vida, demonstrando uma per-
ceg¢do orientada para a prosddia da lingua materna. Rapidamente, o bebé mostra
conseguir explorar estas propriedades prosddicas no desenvolvimento de outras
capacidades linguisticas. No que respeita a produgéo, durante o segundo ano de
vida registam-se desenvolvimentos importantes no sistema entoacional (como a
prosodia caracteristica de diferentes tipos frasicos), nos padroes acentuais e rit-
micos e no fraseamento prosodico (Frota, Cruz, Matos et al. 2016, Frota & Name
2017, de Carvalho et al. 2018, Frota & Butler 2018, Post & Payne 2018, Frota, Bu-
tler, Uysal et al. 2020). Em todos estes dominios da prosddia, tracos especificos da
lingua materna emergem nas producdes da crianca ao longo do segundo ano de
vida. Dependendo das caracteristicas prosodicas da lingua materna, a aquisicdo
podera ser mais rapida, ou mais lenta, com producio semelhante a lingua-alvo
antes dos dois anos de idade ou ainda divergente da lingua-alvo ap6s os seis anos
de idade.

Entre as aquisi¢des mais precoces encontra-se o desenvolvimento do sistema
entoacional (Frota & Butler 2018). Este inclui a discrimina¢do de varios contras-
tes entoacionais, como os contrastes que permitem a distin¢do, no Portugués,
entre frases declarativas e interrogativas, ou entre foco amplo, em que toda a
informacdo é nova, e foco contrastivo, em que a informacio dada contrasta com
informac&o pressuposta ou ja conhecida. O desenvolvimento do sistema entoa-
cional inclui também o estabelecimento da relacéo entre forma e significado das
melodias produzidas. Os padrdes fonologicos tendem a ser adquiridos antes dos
detalhes fonéticos e categorias entoacionais fonologicamente mais simples pre-
cedem a aquisicdo de categorias mais complexas. Interessantemente, a aquisi¢ao
de muitos dos aspetos centrais do sistema entoacional, antes do final do segundo
ano de vida, precede a aquisi¢io do inventario segmental e da estrutura silabica.
Também a aquisi¢do dos padrdes ritmicos da lingua se desenvolve cedo, por volta
dos dois anos de idade, em particular em linguas com ritmo de tipo silabico, ou
com estruturas ritmicas menos complexas (Francés, Castelhano, Hungaro). Em
linguas ritmicamente mais complexas, a producdo do ritmo-alvo é apenas atin-
gida por volta dos quatro (Alemao) ou mesmo 6 anos de idade (Inglés; Post &
Payne 2018). A comunicacdo de informacdo nova ou contrastiva (foco) através
da prosddia pode envolver tanto a entoagdo quanto a proeminéncia. O desen-
volvimento desta competéncia depende também de diferencas tipoldgicas entre
linguas, com linguas com sistemas mais complexos no mapeamento entre forma
e fungéo prosddica (como o Holandés) a apresentarem uma aquisicio mais tardia
(Chen 2018).
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Dado o papel da prosddia no processo de aquisi¢ido da lingua, desvios no de-
senvolvimento prosddico podem ser informativos quanto a aquisicdo de outros
dominios da linguagem e constituir indicadores para perturbacdes de linguagem.

2 Prosodia atipica

Quando o desenvolvimento prosddico se desvia do esperado, estamos perante
formas de prosddia atipica. As caracteristicas da prosddia atipica sdo muito va-
ridveis, podendo as suas consequéncias ser tdo evidentes que chegam a perturbar
a comunicacio. O estudo das alteracdes prosddicas em populacdes clinicas é par-
ticularmente relevante, pois a prosddia ndo sé é importante para a aquisicdo da
lingua materna, como também para a comunicacio em geral, com implicacoes a
nivel social e profissional (Paul et al. 2005).

A investigacdo tem vindo a mostrar que diferentes perturbacdes se encontram
associadas a alteragdes prosodicas (ver Peppé 2018, para uma revisdo recente). A
titulo de exemplo, encontram-se documentadas alteragdes prosddicas nas lesdes
cerebrais adquiridas (Adamaszek et al. 2013), na esclerose multipla (Bunton et al.
2000), na doenca de Parkinson (Penner et al. 2008, Frota et al. 2021), na deficiéncia
auditiva (Parker & Rose 1990), na sindrome de Down (Heselwood et al. 1995), na
afasia (Seddoh 2004), na esquizofrenia (Pascual et al. 2005), na epilepsia (Sanz-
Martin et al. 2006), na depressao (Alpert et al. 2001), na sindrome de Williams
(Catterall et al. 2006), na dislexia (Goswami et al. 2010), ou nas perturbacdes do
espectro do autismo (Baltaxe & Simmons 1985). As altera¢des prosddicas podem
afetar aspetos expressivos ou recetivos da proeminéncia, entoacdo e/ou frasea-
mento. Por exemplo, tém sido descritas alteracdes na producéo do acento de pa-
lavra, padrdes ritmicos atipicos, nomeadamente devido a alteracdes na duracéo
silabica, padrdes entoacionais atipicos, bem como perturbagdes no fraseamento
prosodico. A presenca de alteragdes nos parametros acusticos de durac¢do, am-
plitude e/ou frequéncia fundamental é comummente referida. Todavia, a ligacédo
entre uma alteracdo prosddica particular e o seu eventual impacto numa dada
funcéo prosddica, como a funcio demarcativa ou as fun¢des comunicativas (por
exemplo, de distin¢do de tipos frasicos ou identificacdo do foco), pode ser com-
plexa e variavel de lingua para lingua. Alteracdes da frequéncia fundamental, ou
dos padrdes entoacionais, podem ter impacto néo sé na distin¢éo entre tipos frasi-
cos, mas também na identificagdo da informacéo importante ou foco e ainda nos
padrdes de fraseamento. Alternativamente, tais alteracdes podem manifestar-se
como desvios acusticos (maior variabilidade nos contornos de frequéncia fun-
damental, ou frequéncia fundamental mais elevada), sem consequéncias para as
funcdes prosddicas em que a frequéncia fundamental desempenha um papel.
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As competéncias prosddicas de criancas com perturbagio da linguagem pare-
cem estar relativamente preservadas, de uma forma geral, quando comparadas
com outras areas da linguagem. Por exemplo, em comparacéo a pares com desen-
volvimento tipico emparelhados segundo medidas de compreensio da linguagem,
criancas com perturbagio da linguagem nio se diferenciam de forma significa-
tiva em tarefas de avaliagdo prosddica, parecendo néo existir uma alteracio espe-
cifica da prosodia nesta populacéo clinica (Wells & Peppé 2003). No entanto, al-
guns estudos referem padrdes ritmicos atipicos, especialmente devido a omisséo
de silabas atonas (McGregor & Leonard 1994). Dificuldades com o ritmo nesta
populacéo clinica tém sido associadas a deficits no processamento auditivo de
pistas prosédicas (Corriveau et al. 2007). A caracterizacdo da prosddia na pertur-
bacdo da linguagem permanece uma questido em aberto, sendo particularmente
relevante determinar se eventuais alteracdes prosédicas resultam desta condigéo
clinica, ou constituem um factor que contribui para o desenvolvimento da per-
turbacdo da linguagem.

Em perturbacdes do neurodesenvolvimento de base genética, como a sindrome
de Williams ou a sindrome de Down, tém sido reportadas varias alteracdes pro-
sodicas. Diversos estudos mostram que individuos com sindrome de Williams
apresentam um desempenho significativamente inferior em tarefas de avaliacio
prosddica, quando comparados a pares da mesma idade com um desenvolvimento
tipico (Plesa-Skwerer et al. 2007, Stojanovik et al. 2007, Martinez-Castilla et al.
2011). Em particular, as diferencgas encontradas na compreensio e producio do
fraseamento prosodico e na percegdo do acento de palavra tém sido consistentes.
O desenvolvimento da capacidade de segmentacdo de palavras parece ser tardio
em bebés com Sindrome de Williams (Nazzi et al. 2003), o que podera relacio-
nar-se com as dificuldades quanto ao fraseamento prosédico, bem como com um
desenvolvimento lexical também tardio. Tais resultados sugerem que a aquisi¢ao
de pelo menos alguns aspetos da prosddia é atipica nesta sindrome. Também na
sindrome de Down foram descritos desempenhos inferiores tanto na compreen-
sdo como na producio da prosodia, sendo todavia a producdo mais afetada do
que a compreensdo (Stojanovik 2011, Kent & Vorperian 2013). Bebés com esta
sindrome apresentam um percurso atipico de desenvolvimento da capacidade de
segmentacdo de palavras, caracterizado pela emergéncia tardia desta capacidade
(Mason-Apps et al. 2011, 2018) e pela dificuldade em utilizar as pistas de frasea-
mento prosodico que facilitam a segmentagio por bebés com desenvolvimento
tipico (Frota, Pejovic et al. 2020).

Tanto na sindrome de Williams como na sindrome de Down, e ao contrario do
que tem sido reportado para o desenvolvimento tipico, as competéncias prosodi-
cas parecem nio estar relacionadas com o desenvolvimento de outros aspetos da
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linguagem (Stojanovik et al. 2007, Stojanovik 2011, Mason-Apps et al. 2018). To-
davia, um estudo recente aponta uma correlagéo entre as capacidades de utilizar
informacéo prosddica para segmentar palavras e o desenvolvimento do vocabu-
lario em bebés com sindrome de Down (Frota, Pejovic et al. 2020).

Um numero substancial de estudos salienta a existéncia de alteragdes prosodi-
cas nas perturbacdes do espectro do autismo (ver McCann & Peppé 2003, Peppé
2018, para uma revisdo). Estas alteragoes tém sido descritas tanto do ponto de
vista da produ¢ido como da percep¢ido/compreensdo. Ao nivel da producéo, fo-
ram identificadas dificuldades no ritmo, na velocidade de fala e nos padrdes de
entoacdo (e.g., McCann & Peppé 2003, Shriberg et al. 2001, Paul et al. 2005), bem
como no estabelecimento da proeminéncia acima do nivel da palavra (McCann et
al. 2007). Outros estudos observaram também um aumento da altura da frequén-
cia fundamental em criangas com autismo de alto-funcionamento, sugerindo que
a entoacao exagerada podera ser um marcador prosodico do autismo em criancas
(Nadig & Shaw 2012, Filipe et al. 2014). Também tém sido descritas dificuldades
na producio da prosddia emocional (Filipe et al. 2016). Todavia, é igualmente refe-
rido que muitos individuos com autismo (especialmente criancas com sindrome
de Asperger) apresentam um bom desempenho em tarefas prosédicas, como no
caso da expressdo de diferentes tipos frasicos (Paul et al. 2005, Peppé et al. 2011,
Filipe et al. 2014). Do ponto de vista da perce¢do/compreensio, as criancas com
autismo mostraram-se capazes de recordar palavras acentuadas (palavras prosé-
dicas) melhor do que as ndo acentuadas (Fine et al. 1991) e de discriminar pares de
palavras que diferem nos padroes de acento (Grossman et al. 2010). No entanto,
foram encontradas alteracdes na percecio da proeminéncia relacionada com én-
fase ou foco (Paul et al. 2005), na percecdo de padrdes entoacionais (Peppé et al.
2007, Filipe et al. 2016) e na compreensédo de fun¢des comunicativas veiculadas
pela prosddia, como a distin¢do entre frases declarativas e interrogativas (Paul
et al. 2005, Peppé et al. 2007, 2011, Filipe et al. 2016).

A caracterizacdo do desenvolvimento prosoédico atipico encontra-se ainda frag-
mentada. Sdo necessarios estudos que abordem os diferentes aspetos nucleares
dos sistemas prosddicos, designadamente o fraseamento, a proeminéncia e a en-
toacdo, tendo em conta as dimensdes de produgido e compreensio, bem como a
forma (parametros acusticos) e as funcdes prosddicas. Dada a especificidade pro-
sodica caracteristica de cada lingua ou variedade, importa estudar as alteracdes
prosodicas associadas a condic¢des clinicas em diferentes linguas. A comparabili-
dade das abordagens metodolédgicas, ou dos instrumentos de avaliacdo utilizados,
na descricdo das diversas populacdes clinicas constituird um passo importante
para a compreensao do desenvolvimento prosédico atipico.
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3 Avaliaciao da prosddia

A avaliacdo da prosodia infantil é habitualmente desencadeada pela suspeita de
perturbacédo de linguagem ou pela presenca de fala atipica. Atualmente, encon-
tram-se disponiveis alguns instrumentos para a avaliagdo formalizada do desen-
volvimento prosddico. Todavia, nem todos assentam em pressupostos tedricos
claros de analise da prosodia, consideram a especificidade da lingua em avalia-
¢do, ou tém aplicabilidade clinica.

O Prosody Profile (PROP, Crystal 1982) avalia apenas prosodia expressiva, cen-
trando a sua anélise na entoacdo. O PROP requer a gravacdo de uma amostra de
fala que é posteriormente analisada e anotada através de um sistema de trans-
cricdo que incorpora elementos como acento, velocidade, ritmo, e varias catego-
rias tonais. Utilizando fundamentalmente nocdes da escola britidnica de entoa-
¢do, o PROP supde utilizadores treinados neste tipo de transcri¢do prosodica e
nio tem sido muito usado quer em contextos de investigagéo, quer em contextos
clinicos.

Na mesma linha, o Prosody-Voice Screening Profile (PVSP, Shriberg et al. 1990)
parte de uma amostra de fala espontinea para quantificar aspetos prosddicos e
caracteristicas vocais. Encontra-se dividido em sete areas, trés das quais avaliam
dimensdes prosodicas: acento, fraseamento e velocidade de fala. A codificacio
do PVSP requer um avaliador treinado na sua cotacéo, de forma a que seja possi-
vel avaliar se as caracteristicas de voz e de prosddia do falante sdo as esperadas,
tendo como base um conjunto de critérios. Este instrumento dispde de dados nor-
mativos dos 3 aos 19 anos de idade, para a lingua inglesa. Todavia, a cobertura de
aspectos prosoddicos do PVSP é muito limitada, deixando de fora o vasto conjunto
de significados comunicativos veiculados pela prosddia, bem como a percecédo da
prosodia.

O Voice Assessment Protocol for Children and Adults (VAP, Pindzola 1987) é
um procedimento para individuos com idades compreendidas entre os 4 e os 18
anos que avalia propriedades da fala, entre as quais a frequéncia fundamental, o
ritmo e a velocidade. Ja o Frenchay Dysarthria Assessment (FDA) — Second Edition
(Enderby & Palmer 2008) é um teste validado de 10 itens, dos quais oito se focam
na observacgdo de estru