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RESUMO

Objetivo: apresentar variaveis relevantes no processo terapéutico de aquisicao do onset complexo
(OC) em criangas que realizam a simplificacdo dessa estrutura. Métodos: participaram do estudo
quatro criangas com diagndstico de desvio fonolégico (DF), com idades entre 5:4 a 7:7, que utiliza-
vam a estratégia de alongamento compensatério (EAC), possuiam [r] e [I] no seu inventério fonético
e realizavam a simplificacdo do OC. As criancas foram submetidas a diferentes modelos terapéuticos
e, a partir dos dados obtidos nas sondagens, realizaram-se andlises das variaveis linguisticas e extra-
linguisticas relevantes durante o processo terapéutico. A analise dos dados de fala foram realizadas
por meio do programa estatistico VARBRUL. Resultados: a variavel gravidade do desvio foi a que o
programa selecionou como relevante para a producgéo correta do OC, para sua simplificacdo e para a
distor¢éo da liquida da estrutura. Ele apontou que quando o sujeito é submetido a terapia articulatéria
(TA), ha maior probabilidade de ocorréncia de producao correta de CCV, realizagdo de distor¢édo e
metatese. O fonema /d/ se mostrou favorecedor da estratégia de metatese. A substituicao da liquida
foi influenciada pela variavel sujeito e pelo tipo de liquida formadora do OC. Concluséao: quanto as
variaveis, a gravidade do DF mostra-se importante tanto para o sucesso da terapia (produgéo correta
de CCV), como para o uso de estratégias de reparo. Observou-se que aplicar tipos de terapia distintos
faz com que as criancas respondam de forma diferenciada a cada um deles, com melhor desempe-

nho na TA.

DESCRITORES: Fonoterapia; Transtornos da Articulagdo; Acustica da Fala; Fonética

INTRODUCAO

A aquisicdo fonoldgica considerada normal
ocorre quando a crianga estabelece um sistema
fonoldgico condizente com o alvo-adulto, ou seja,
semelhante a fala do grupo social em que esta
inserida. Esse processo ocorre, no portugués
brasileiro (PB), entre o nascimento e, aproximada-
mente, a idade de 5:0, de forma gradual, ndo-linear
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Conflito de interesses: inexistente

e respeitando as diferengas individuais de cada
infante?.

No entanto, algumas criangas ndo conseguem
alcancar a sequéncia de desenvolvimento espe-
rada e seu sistema fonoldgico organiza-se seguindo
outros “caminhos”. O resultado disso € um sistema
divergente em relagéo a lingua-alvo e inapropriado
em relagéo a fonologia da lingua do seu ambiente. As
criangas que apresentam essas caracteristicas tém
desvio fonolégico (DF)?3. Tais criangas distinguem-
-se por expressar um sistema de fones contrastivos
diferentes do padrao e podem, também, apresentar
um inventario fonético incompleto em relagéo ao
modelo da sua comunidade linguistica®*.

No PB, a aquisicao fonoldgica mostra padrdes
definidos de dominio dos segmentos, sendo
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vogais >> plosivas, nasais >> fricativas >> liquidas
e das estruturas sildbicas, CV, V >> CVV >>
CVC >> CCV (“>>”" indica que a estrutura que o
precede foi adquirida anteriormente em relacéo as
demais). Nota-se que a estrutura do onset complexo
(OC) é a ultima a atingir a estabilidade no sistema
fonoldgico da crianga'. Por ser uma das sequéncias
segmentais com maior grau de complexidade no
PB, o OC é a estrutura que frequentemente esta
ausente na fala de criangas com DF®8,

O OC é caracterizado pela sequéncia de conso-
antes, e o PB permite, no maximo, duas consoantes
na posicao de OC, sendo que a primeira deve ser
uma obstruinte /p, b, t, d, k, g, f, v/ e a segunda uma
liquida /I/ ou /r/>%®. Na analise do percurso de aqui-
sicdo do OC, tanto normal quanto desviante, parece
nao haver existéncia de estagios intermediarios ou
uma ordem diferente de aquisi¢cdo entre OC com /I/
e OC com /r/°%.

Durante o processo de aquisicao fonoldgica, a
crianca utiliza diversas estratégias de reparo para
auxiliar na producdo correta do alvo-adulto® Os
estudos indicam que a estratégia mais empregada
na aquisicdo do OC por criangas com desenvolvi-
mento fonoldgico normal é o processo de simplifi-
cacgéao da estrutura's12,

Ha algumas criangas que, durante o desenvol-
vimento fonoldgico, antes da realizacdo correta
da coda e do OC, empregam o recurso de alon-
gamento compensatério da vogal nas estruturas
CCV ou (C)VC. O objetivo € manter a unidade
temporal da silaba, evidenciando que o parametro
das estruturas ja esté fixado pela crianga®'3'%. Com
esse conhecimento, a duvida que se apresenta é
em relacdo ao motivo que leva as criangcas que
possuem essa estratégia (evidenciando a exis-
téncia da estrutura sildbica CCV na subjacéncia)
e possuem o0s elementos preenchedores ([l, r]) no
seu inventario fonético a ndo realizar satisfatoria-
mente a estrutura alvo.

As dificuldades na caracteriza¢do e na compre-
ensdo da aquisicdo do OC por criancas com DF
que simplificam essa estrutura, que possuem o0s
elementos preenchedores ([I] e [r]) em seu inven-
tario fonético e empregam a estratégia de alonga-
mento compensatério (EAC) motivou a pesquisa,
que tem por objetivo apresentar variaveis rele-
vantes no processo terapéutico de aquisicdo do
onset complexo (OC) em criangas que realizam a
simplificacdo dessa estrutura.

METODOS

Os sujeitos participantes do estudo foram sele-
cionados em duas escolas publicas, em uma escola
filantropica da cidade de Santa Maria e nas triagens
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realizadas no Setor de Fala do Servico de Aten-
dimento Fonoaudiolégico (SAF) da instituicdo de
origem.

Os critérios de inclusdo adotados na pesquisa
foram: assinatura do TCLE pelos pais ou respon-
saveis; nado realizagdo de terapia fonoaudiol6-
gica prévia; presenga de simplificagdo do OC
(C'C?V — C'V) no sistema fonoldgico; presenca de
[c] e [] no inventério fonético; fala monolingue do
PB; presencga da EAC; idade acima de 5:0; inexis-
téncia de alteracdes evidentes nos aspectos neuro-
l6gico, psicolégico/emocional e cognitivo; audicao
dentro dos padrdes de normalidade.

Foram excluidas as criancas que apresen-
taram alteragbes na triagem fonoaudiolégica em
algum aspecto da linguagem, exceto o fonoldgico;
demonstraram alteragcdes no sistema estomatogna-
tico e falharam na triagem auditiva. A ndo assina-
tura do TCLE, bem como a presenca de alteragdes
nos aspectos neurolégicos, psicolégicos e otorrino-
laringoldgicos também foram considerados critérios
de excluséo.

Para a selecdo da amostra, realizou-se triagem
fonoaudioldgica, avaliagdo da presenca da EAC e
exames complementares quando houve suspeita
de alteragGes neuroldgica, cognitiva, otorrinolarin-
goldgica ou psicoldgica.

Realizaram-se, na triagem fonoaudioldgica,
as seguintes avaliagdes: Avaliacdo Fonoldgica da
Crianca — AFC?; avaliagao da linguagem por meio
de uma sequéncia ldgica; avaliagdo do sistema
estomatognatico (utilizando o protocolo do SAF);
exame articulatorio (utilizando protocolo do SAF) e
triagem auditiva. Quando necessario, as criangas
foram encaminhadas a exames complementares
(avaliacao otorrinolaringoldgica, neuroldgica e
psicolégica).

Ao total, foram triadas 154 criancas, de ambos
0s sexos, com idade entre 5:0 e 7:0. Dessas, 38
apresentaram alteragcdes de fala, contudo 22
criangas se enquadraram em fatores excludentes
da pesquisa (realizacédo de terapia fonoaudiolégica
anterior, alteracbes de motricidade oral, alteracbes
emocionais/cognitivas). Ao término da triagem
fonoaudioldgica, considerando os critérios de
inclusdo e exclusdo, 16 criancas foram selecio-
nadas para a analise do uso da EAC.

A EAC foi verificada a partir de uma gravagéo,
em ambiente silencioso, na qual a crianca deveria
nomear de forma espontdnea ou por imitacao
retardada pares de figuras que contrastam na
estrutura CCV x CV'®, Esses registros de fala
foram analisados acusticamente pelo software
de audio-processamento PRAAT (disponivel em
www.praat.org). Na andlise dos alongamentos,
confrontou-se o tempo de emissdo da vogal em



silaba com OC simplificado e o tempo de emissao
da mesma vogal em uma silaba com onset simples
(ex.: prato — [‘patu] x pato — [‘patu]). Além disso,
comparou-se o tempo de emissdo da fricativa do
OC simplificado com o tempo de emisséo da mesma
fricativa em onset simples (ex.: frio — ['fiw] x fio —
[fiw]). Os tempos de emissao foram confrontados
para analisar a presenca ou a auséncia da estra-
tégia estudada. Considerou-se, na identificagédo da
ocorréncia de EAC, um valor de 0,04s de diferenca
entre os valores obtidos para os pares de palavras
analisadas. Esse valor foi estipulado com base em
trabalhos do PB que investigaram a duragéo das
vogais em diferentes contextos'® 141718,

Para o estudo, foram aceitas apenas as criangas
que realizaram a EAC em 40% ou mais das produ-
cbes. Tal porcentagem foi estipulada em fungéo
dos numeros considerados para a aquisicdo dos
fonemas no sistema fonoldgico, segundo o qual, se
a ocorréncia for de 40 a 79%, o fonema encontra-
-se parcialmente adquirido'®. Assim, a realizacao de
uma porcentagem igual ou superior a 40% de EAC
€ um bom indicativo de que as criangas comecam a
fazer o uso produtivo da estratégia estudada.

Apds a investigacao do uso produtivo da EAC
pelas 16 criancas, verificou-se que apenas 5
sujeitos atenderam a todos os critérios de inclusao
da pesquisa. Como 1 sujeito desistiu, a amostra
ficou constituida dos dados de fala de 4 criancas,
3 meninos e 1 menina, com idades entre 5:4 e 7:7.
Os sujeitos foram submetidos a dois atendimentos
semanais de terapia fonoaudiol6gica, com aproxi-
madamente 45 minutos de duragcdo cada, até que
obtivessem uma porcentagem de 80% de producao
correta®'®, considerado o pardmetro de aquisicao
do OC. Todas as criancas foram atendidas pela
mesma terapeuta.

Duas criangas receberam terapia de base fono-
I6gica, segundo o modelo de Pares Minimos oposi-
¢bes minimas com relagédo a estrutura silabica® e
duas receberam terapia fonética/articulatéria®’. A
escolha do modelo terapéutico para cada crianca
foi realizada por meio de sorteio. Apds o sorteio, S1
e S2 foram designados para receber terapia fono-
I6gica e o S3 e S4, terapia fonética. A abordagem
fonoldgica visa a uma reorganizagao do sistema
abstrato de sons, enquanto que a abordagem a
fonética realiza um trabalho de coarticulagéo a
partir do treinamento multissensorial, que busca a
aproximacgao do fone/silaba-alvo.

A cada quatro sessoes foi realizada sondagens
para verificacdo dos progressos da crianca. E a
partir dos dados de fala obtidos nessas sondagens
foi realizada a analise dos dados para a pesquisa.
As coletas de fala realizaram-se em ambiente silen-
cioso e foram transcritas por meio de transcricao
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fonética restrita. As transcricbes foram revisadas

por mais dois avaliadores, estudantes do ultimo ano

de fonoaudiologia, com experiéncia na area.

Assim, formou-se um corpus de 457 palavras
observadas, em diferentes momentos, desde o
inicio até o final do processo terapéutico. As pala-
vras contendo OC foram analisadas e codificadas
de acordo com as varidveis linguisticas e extralin-
guisticas e conforme a producgéo, sendo conside-
rada como variavel dependente a produgéo correta
ou a estratégia empregada.

Dessa forma, consideraram-se como variaveis
dependentes: a producao correta C'C?V, a simpli-
ficacao para C'V, a distorcao da liquida, a substi-
tuicdo da liquida, a metatese, a semivocalizagéao da
liquida, a simplificacdo para C2V e a simplificacdo
para V.

Para analise das variaveis independentes rele-
vantes durante o processo terapéutico de aquisigcao
do OC, foram analisados os papéis dos seguintes
fatores:

- Variaveis extralinguisticas: sujeito, grau do
desvio fonoldgico, modelo terapéutico.

- Variaveis linguisticas: tipo de liquida do OC,
tipo de obstruinte do OC, tonicidade, numero
de silabas, ambiente precedente, ambiente
seguinte, posicéo na palavra.

A variavel sujeito foi composta pelas quatro
criancgas participantes da pesquisa (S1, S2, S3, S4).
O grau de gravidade do desvio, obtido a partir da
avaliagao inicial, foi classificado segundo o Percen-
tual de Consoantes Corretas (PPC)?%. Esse percen-
tual é obtido com a divisdo do numero de conso-
antes corretas pelo numero total de consoantes
produzidas correta e incorretamente, multiplicado
por cem. A partir do resultado do PCC, o DF é clas-
sificado em grave (PCC < 50%), moderadamente-
-grave (50% < PCC < 65%), levemente-moderado
(65% < PCC < 85%) e leve (85% < PCC < 100%).
A amostra analisada ndo possui sujeitos com grau
de DF grave. O modelo terapéutico foi analisado
quanto a terapia fonoldgica e a terapia fonética.

No tipo de liquida do OC, foram analisados
os compostos por liquida lateral e por liquida
nao lateral, unicos possiveis no PB. Os tipos de
obstruintes que formam o OC desse estudo sdo
p, b, t, d, k, g, f, v/. A tonicidade foi analisada
considerando cinco variantes — ténica, pds-tonica,
pds-pbs-tbnica, pré-tdbnica e pré-pré-tbnica —, pois
o tipo de estrutura analisado permite essas ocor-
réncias. Nos dados deste estudo nao foram obser-
vados OCs em palavras pos-pos-tdnica, apesar de
existirem no PB (ex.: quilémetro, féretro, algebra). A
variavel nimero de silabas foi dividida em: monossi-
labos; dissilabos; trissilabos e polissilabos. Quanto

Rev. CEFAC. 2015; 17(Supl1):17-26



20 Giacchini V, Mota HB, Mezzomo CL

ao ambiente precedente, a classificacdo foi em
ambiente vazio (quando era onset inicial, ex. prato),
consoantes (tendo uma coda como precedente, por
ex. estrela) e vogais. As vogais, tanto do ambiente
precedente quanto do ambiente seguinte, foram
categorizadas de acordo com a classificagdo do
Ponto de V Clementes e Hume?, vogal labial/dorsal
(Y0, o, u/), vogal coronal (/e, ¢, i/) e vogal dorsal (/a/).
Analisou-se também a posicéo do onset na palavra
em posicédo inicial e em posicao medial.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
e Pesquisa de uma instituicdo de ensino superior
sob o numero de protocolo 107496/2002-0. Os
pais e/ou responsaveis das criangas envolvidas no
projeto foram devidamente esclarecidos sobre os
objetivos e procedimentos, autorizando a partici-
pacao delas por meio do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

Os dados foram classificados e categorizados
de acordo com a producao das criangas. A catego-
rizagdo foi digitada em um formulério no programa
Microsoft Office Access 2003. A codificacao serviu
como entrada dos dados no programa estatistico
empregado na pesquisa, o Pacote Computacional
VARBRUL, analisado pelo programa VARBWIN.
Esse conjunto de programas é largamente utilizado
em analises linguisticas variacionistas, e apesar de
ser um programa especifico para a area da variacao
linguistica, ja foi utilizado com sucesso na analise
de dados da aquisi¢éo de linguagem?*&7:15.14.24

Realizou-se a andlise probabilistica na forma
binaria. Isso significa que o programa, por meio
de calculos estatisticos, atribuiu pesos relativos as
variantes das variaveis independentes, com relagéo
as duas variantes do fenémeno linguistico em
questao, representadas pela variavel dependente. A
margem de erro trabalhada foi de 5%, dessa forma,
qualquer fator com significancia abaixo desse valor
nao era estatisticamente expressivo.

Os pesos relativos ou probabilidades de ocor-
réncia do fendbmeno estudado (producdo correta
do OC) foram retirados da interacéo estatistica que
continha, conjuntamente, todas as variaveis sele-
cionadas como significantes pelo programa. Consi-
derou-se como neutros os valores probabilisticos
de .50 a 59, ou seja, eles ndo eram nem favore-
cedores, nem desfavorecedores do fendmeno estu-
dado. Os valores superiores ou iguais a .60 foram
considerados favorecedores. Os valores inferiores,
abaixo de .50, foram desfavorecedores do fené-
meno estudado.

RESULTADOS

As Tabelas a seguir apresentam os resultados
obtidos apds a rodada do programa estatistico.

Rev. CEFAC. 2015; 17(Supl1):17-26

Nestas tabelas (Tabela 1, Tabela 2 e Tabela 3) sdo
apresentadas todas as varidveis analisadas pelo
programa, independente de apresentar ou nao rele-
vancia estatistica.

Na Tabela 1 estdo apenas as variaveis selecio-
nadas como estatisticamente significantes a ocor-
réncia do fendbmeno estudado. Nas demais tabelas
(Tabela 2 e Tabela 3) sdo apresentadas as varia-
veis extralinguisticas e linguisticas que nao foram
selecionadas como estatisticamente significantes
a ocorréncia do fenbmeno, mas que podem ser
linguisticamente relevantes, ja que essa analise
depende do olhar do pesquisador.

Para a composicdo das tabelas, foram elen-
cadas as probabilidades de ocorréncia do fenédmeno
estudado (producgéo do OC), retiradas da interacao
estatistica com significancia estatistica. Os valores
probabilisticos das variaveis ndo selecionadas
como estatisticamente significante, foram retirados
das interagcbes com melhor significancia, ou seja,
valores mais proximos ao zero. Esses valores estéo
destacados em negrito nas tabelas.

As variaveis semivocalizagao, simplificacdo
para C2V e simplificacdo para V, citadas em traba-
lhos anteriores®® sobre aquisicao do OC, nao foram
observadas no corpus analisado, por isso nao
aparecem nas tabelas.

DISCUSSAO

Os resultados do estudo indicam que, quanto
menor a severidade do desvio, maiores as chances
de ocorrer a producao correta da estrutura do OC.
Em contrapartida, quanto maior o grau de severidade
do DF, maior sao as chances de ocorrer a simplifi-
cacao da estrutura (Tabela 1). Resultado que vai ao
encontro do estudo?, o qual refere que o numero
de processos fonoldgicos aumenta a medida que a
gravidade do desvio também aumenta.

Quanto ao tipo de abordagem terapéutica, a
fonética — aplicada ao S3 e S4 — mostrou maior
probabilidade na realizacéo correta de CCV, auxi-
liando na articulacdo do segmento adjacente a
obstruinte por meio da distorgao e na ocorréncia de
metatese (Tabela 1). Em contrapartida, o modelo
fonoldgico (aplicado em S1 e S2) pareceu contri-
buir para a simplificacdo do OC e substituicao da
liquida (Tabela 1 e Tabela 2). Pode-se inferir que
esses resultados decorrem do possivel conheci-
mento fonoldgico subjacente, verificado por meio da
andlise acustica, ja que a dificuldade das criancas
parece estar no nivel fonético e nao na fonologia
da lingua''. Com essas criancas, as terapias
que utilizam contexto fonético facilitador para a
producao correta obtém maior sucesso e rapidez,
visto que a dificuldade parece estar na traducéo
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Tabela 1 — Variaveis selecionadas como estatisticamente significantes a producao correta, a
simplificacdo do OC, a distor¢cao da liquida do OC, a ocorréncia de metatese e a substituicdo da

liquida do OC

CCv (%

Variavel

Distorcao Metatese Substituicdo

F P F P F P

Sujeito

S

S2

S3

S4

Input

Significancia
Severidade do DF
Leve
Levemente-moderado
Moderadamente-grave
Input

Significancia
Modelo terapéutico
Terapia Fonoldgica
Terapia Fonética
Input

Significancia

Tipo de liquida OC
Com /lf

Com /r/

Input

Significancia
Obstruinte do OC
e/

o/

K/

ol

1t

/d/

1t/

Wi

Input

Significancia

73/183=40%
56/70=80%
4/204=2%

.78
.96
10
.16
.000

80/183=44%
10/70=14%
192/204=94%

.25
.07
.87
.71

.000

3/60=5% .65
0/205=0% -~
1/70=1% .39
0/122=0%  -*
.01

.001

21/183=11% .63
0/70=0%  -*
8/204=4% .39
.07

.009

13/263=5%
16/194=8%

47
.54
.07
.009

1/263=0%
8/194=4%

.25

.81

.01
.000

3/37=8%
1/420=0%

.97
42
.01
.001

1/100=1% .34
0/74=0%  -*
1/35=3%
0/39=0% -~
1/91=1%

6/39=15%
0/71=0% -~

0/8=0% -~
.01
.000

Teste estatistico: VARBRUL Valor de p > 0,05

Legenda: CCV: producéo correta; CV: simplificacdo do onset complexo; F: frequéncia; P: probabilidade ou peso relativo; T: terapia;
S: sujeito; DF: desvio fonoldgico; OC: onset complexo; *: valores categdricos nao geram pesos relativos.

do conhecimento fonoldgico em uma agéo motora
apropriada'®26:27,

As liquidas /I/ e /r/ que formam o OC mostraram
relevancia apenas para a estratégia de substi-
tuicdo de liquida, sendo a liquida lateral favore-
cedora do processo (/I/ — [r]), enquanto que para
as demais variaveis (producdo correta, metatese,
entre outras) nao foi verificada relevancia (Tabela
3). Isso concorda com um estudo®’” que refere ndo
haver uma ordem de dominio na aquisicao do OC
formado por liquida lateral ou nao lateral. A rele-
vancia dessa variavel para a substituicao de liquida
pode ter influéncia sociolinguistica. Estudos?®2° que
avaliaram a ocorréncia de processos fonoldgicos

em criangas pré-escolares de baixa renda, obser-
varam que as substituicdes entre as criangas mais
velhas restringiram-se praticamente a substituicao
da liquida /I/ pela liquida /r/ em encontros consonan-
tais. Tal resultado pode ser explicado pela variante
linguistica a que as criangas estavam expostas.

A tonicidade nao foi estatisticamente relevante
paranenhumadas estratégias analisadas (Tabela 3).
Contudo, ha uma maior probabilidade de producao
correta em silabas pré-pré-ténicas, discordando de
um estudo® que sugere a posicéo pds-ténica favo-
recedora na aquisicdo do OC formado por /r/. Nas
demais estratégias, apenas na metatese a tonici-
dade pareceu ter alguma influéncia, sendo nova-
mente as silabas pré-pré-tbnicas favorecedoras
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Tabela 2 - Variaveis extralinguisticas nao selecionadas como estatisticamente significantes a
producao correta, a simplificacdao do OC, a distorcéo da liquida adjacente ao OC, a ocorréncia de
metatese e a substituicao da liquida formadora do OC

. CCv cv Distorcéo Metatese Substituicdo

Variavel
F P F P F P F P F P

Sujeito
S 19/60=32% .70 31/60=52% .32 6/60=10% .61 1/60=2% .33
S2 5/205=2% .11 192/205=94% .86 8/205=4% .37 0/205=0%  -*
S3 56/70=80% .95 10/70=14% .07 0/70=0%  -* 3/70=4% .56
S4 53/122=43% .79  49/122=40% .23 15/122=12% .67 5/122=4% .55
Input 17 .70 .07 .04
Significancia .000 .000 .010 .167
Severidade do DF
Leve 6/183=3% .48 3/183=2% .51
Levemente-moderado 3/70=4% .55 1/70=1% .47
Moderadamente- 0/204=0%  -* 0/204=0% -~
grave
Input .04 .02
Significancia .095 .280
Modelo de terapia
Terapia Fonolégica 23/263=9% .25 223/263=85% .75 3/263=1% .58
Terapia Fonética 110/194=57% .82 59/194=30% .19 1/194=1% .39
Input .23 .66 .01
Significancia .000 .000 474

Teste estatistico: VARBRUL Valor de p > 0,05

Legenda: CCV: produgéo correta; CV: simplificacdo do onset complexo; F: frequéncia; P: probabilidade ou peso relativo; S: sujeito;
DF: desvio fonoldgico; OC: onset complexo; *: valores categdricos nao geram pesos relativos.

da estratégia, o que concorda parcialmente com o
estudo' em que a tonicidade exerce influéncia forte
na realizacdo da metatese. Isso diverge de outra
pesquisa®, segundo a qual a ocorréncia de meta-
tese nao é condicionada pelo acento. Entretanto,
os dois estudos'? sdo unanimes em afirmar que
a ocorréncia da metatese se da preferencialmente
em direcdo a silaba tdnica, sobretudo em palavras
dissilabas.

As palavras polissilabicas pareceram favo-
recer a produgéo correta de CCV e a realizagao de
metatese. Isso discorda de um estudo® que afirma
serem maiores as chances de cancelamento da
liquida quanto maior for a palavra. Ja as palavras
monossilabicas parecem favorecer a substituicdo
da liquida (Tabela 3).

O tipo de obstruinte favorecedor da produgéo
correta do OC, neste estudo (/g/), ndo é tido como
o favorecedor da aquisicao de CCV (Tabela 3), que
sugere® a plosiva labial surda como favorecedora na
aquisicao do grupo formado por /I/ € as obstruintes
labiais e sonoras na aquisicdo de OC composto
por /r/. Nas estratégias de reparo de simplificacdo
e substituicdo da liquida, o tipo de obstruinte
que mais favoreceu foi /v/ e /f/ respectivamente
(Tabela 3). Tal constatacao concorda parcialmente
com o estudo® que indica que quando a primeira
consoante que constitui a silaba CCV é obstruinte
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labiodental e ndo vozeada, ha favorecimento do
cancelamento do tepe do OC.

Quando os sons sao agrupados para formar
palavras, eles interagem, influenciando uns aos
outros essa interacdo surge por varias razodes,
uma delas tem a ver com 0 mecanismo basico ou
restricdes fisioldgicas do aparato de fala, essa inte-
racdo € denominada ambiente fonoldgico®. Com
relacdo ao ambiente fonoldgico, pode-se salientar
que o contexto precedente formado por consoantes
favorecem a simplificacdo da estrutura analisada
(Tabela 3). Isso pode ser decorrente de a estrutura
da palavra apresentar uma coda e, em seguida, o
OC, as duas estruturas com maior grau de comple-
xidade de producdo e de aquisicdo mais tardia no
PB'671314 No ambiente seguinte, a vogal dorsal foi
relevante ao processo de metatese, enquanto que
as vogais labiais/dorsais promoveram uma maior
probabilidade de substituicdo da liquida (Tabela 3).

A posicao do onset na palavra parece influenciar
somente o aparecimento da metatese. O resultado
sugere que a posicao de onset medial favorece
0 aparecimento da metatese (Tabela 3), o que é
apontado por um estudo® que indica a tendéncia
da metatese se dar no inicio da palavra, em sua
primeira silaba. Esse resultado neutro na producao
de CCV, observado quanto a posicao na palavra
do OC, concorda com o estudo® em que nao é
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Tabela 3 — Variaveis linguisticas, ndo selecionadas como estatisticamente significantes a producao
correta, a simplificagcao do OC, a distor¢ao da liquida do OC, a ocorréncia de metatese e a substituicao

da liquida do OC

Variavel CCv cv Distorcao Metatese Substituicdo
F P F P F P F P F P
Tipo de OC
Com /I 11/37=30% .51 22/37=59% .48 1/37=3% .30 0/37=0% =
Com /r/ 122/420=29% .50 260/420=62% .50 28/420=7% .52 9/420=2% §
Input .30 .62 .07 §
Significancia .935 775 .293 §
Tonicidade
Tonica 89/313=28% .49 195/313=62% .51 20/313=6% .49 5/313=2% .44 4/313=1% §
Pds-tbnica 19/66=29% .50 39/66=59% .47 5/66=8% .54 3/66=5% .70 0/66=0% —*
Pré-ténica 19/64=30% .51 41/64=64% .52 4/64=6% .49 0/64=0% —* 0/64=0% —*
Pré-pré-ténica 6/14=43% .65 7/14=50% .38 0/14=0% —* 114=7% .79 0/14=0% —*
Input .30 .62 .07 .03 §
Significancia .735 .759 .923 .218 §
Numero de silaba
Monossilabo 11/48=23% .42 33/48=69% .58 3/48=6% .48  0/48=0%  -* 1/48=2% .65
Dissilabo 91/300=30% .52 178/300=59% .47 22/300=7% .52 6/300=2% .50 3/300=1% .47
Trissilabo 20/80=25% .45 55/80=69% .58 4/80=5% .42 1/80=1% .38  0/80=0%  -*
Polissilabo 11/29=38% .60 16/29=55% .43 0/29=0% —* 2/29=7% .78 0/29=0% —*
Input .29 .62 .07 .02 .02
Significancia .423 .267 .694 292 442
Tipo de obstruinte
do OC
Ip/ 25/100=25% .45 67/100=67% .56 7/100=7% .53 0/100=0% =
o/ 22[74=30% .51 46/74=62% .50 5/74=7% .53 1/74=1% .36
K/ 13/356=37% .59 18/35=51% .39 3/35=9% .59 0/35=0% —*
ol 15/39=38% .61 21/39=54% .42 3/39=8% .56 0/39=0% —*
i 24/91=26% .47 62/91=68% .57 4/91=4% .41 0/91=0% =*
/d/ 11/28=11% .49 21/39=54% .42 1/39=3% .29 0/39=0% —*
It/ 21/71=30% .51 41/71=58% .46 6/71=8% .58 3/71=4% .65
NI 2/8=25% .45 6/8=75% .65 0/8=0%  —* 0/8=0%  -*
Input .29 .62 .07 .03
Significancia .719 .390 .832 .029
Ambiente
precedente
Vazio 100/339=29% .51 209/339=62% .49 23/339=7% .51 3/339=1% .40 4/339=1% s
Consoante 1/14=7% .16 13/14=93% .89 0/14=0% —*  0/14=0% -* 0/14=0%  —*
Vogal labial/dorsal 517=29% .51 11/17=65% .53 117=6% .47  017=0% - 017=0%
Vogal coronal 19/58=33% .55 32/58=55% .43 4/58=7% 52  3/58=5% .80  0/58=0%  _*
Vogal dorsal 8/29=28% .49 17/29=59% .46 1/29=3% .34 3/29=10% .89  0/29=0%  _+
Input .29 .63 .07 .02 §
Significancia .332 .080 .889 .008 §
Ambiente seguinte
Vogal labial/dorsal 29/102=28% .49 61/102=60% .48 9/102=9% .59 1/102=1% .35 2/100=2% .73
Vogal coronal 51/179=28% .49 113/179=63% .51 11/179=6% .50 3/179=2% .48 1/179=1% .43
Vogal dorsal 53/176=30% .51 108/176=61% .50 9/176=5% .45 5/176=3% .61 1/176=1% .43
Input .30 .62 .07 .02 .01
Significancia .932 .855 .490 .518 .482
Posicao na palavra
Onset inicial 100/339=29% .50 209/339=62% .50 23/339=7% .52 3/339=1% .39 4/339=1% §
Onset medial 33/118=28% .49 73/118=62% .50 6/118=5% .44 6/118=5% .79 0/118=0% —*
Input .30 .62 .07 .02 §
Significancia .757 971 .490 .010 §

Teste estatistico: VARBRUL Valor de p > 0,05
Legenda: CCV: produgéo correta; CV: simplificacdo do onset complexo; F: frequéncia; P: probabilidade ou peso relativo; S: sujeito;
DF: desvio fonoldgico; OC: onset complexo; *: valores categdricos ndo geram pesos relativos.
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observado ordem de dominio para onset inicial e
onset medial na aquisicdo normal e desviante.

Apesar de o corpus analisado contar com um
numero considerado de dados (457 palavras produ-
zidas), esses s@o decorrentes da terapia com um
pequeno numero de sujeitos (4 criangas), nao
permitindo a generalizagdo dos achados. Contudo,
o estudo tem o intuito de auxiliar a clinica fonoau-
diolégica na escolha de palavras-estimulos, que
possam controlar tonicidade, nimero de silabas,
fonemas facilitadores que favorecem a producéo
correta durante o processo terapéutico.

Além disso, parte-se da idéia de que as criancas
que empregam as estratégias de reparo possuem
um conhecimento fonoldgico mais sofisticado, a
partir da forma como elas lidam com os diferentes
alvos da lingua. Esse conhecimento pode ser utili-
zado como um progndstico da terapia.

CONCLUSAO

Com base nesse estudo foi possivel atingir os
objetivos propostos. Constatou-se que a variavel
modelo de terapia é favoravel ao melhor desem-
penho das criancas que fazem uso da EAC, sendo
que estas obtém um melhor desempenho na aqui-
sicdo do OC quando submetidas a terapia com
base fonética/articulatoria.

Quanto as variaveis relevantes durante o
processo terapéutico de aquisicdo do OC por

criancas com DF que simplificam essa estrutura,
possuem os elementos preenchedores ([l] e [r])
em seu inventario fonético e empregam a EAC,
salientou-se que a variavel extralinguistica, seve-
ridade do DF, mostra-se importante tanto para o
sucesso da terapia (producdo correta de CCV),
como para o emprego de estratégias de reparo.
Além disso, observou-se que as criangas com indi-
cios de conhecimento fonoldgico subjacente, que
recebem tipos de terapia distintos, respondem de
forma diferenciada a cada um deles, com melhor
performance na terapia fonética.

Com relacéo as variaveis linguisticas, observou-
-se que o tipo de liquida constituinte do OC parece
nao ser importante no processo terapéutico para a
produgdo correta, mas sim a estrutura do OC. Outras
variaveis linguisticas, como ambiente precedente e
seguinte e a posicao na palavra, também nao se
mostram tdo relevantes ao processo terapéutico.
No entanto, as variaveis e variantes linguisticas e
extralinguisticas podem indicar o que desfavorece a
producéo correta de CCV auxiliando, dessa forma,
na selecao de alvos para a terapia fonolégica.

Com isso, busca-se auxiliar o fonoaudidlogo na
selecdo de palavras-estimulo para a terapia, refle-
tindo sobre o modelo terapéutico a empregar em
criancas que ja apresentem um conhecimento fono-
I6gico subjacente, com destaque para as variacoes
individuais de cada sujeito.

ABSTRACT

Purpose: to provide relevant variable aspects in the therapeutic process of consonant clusters (CC)
acquisition in children but maintains the CCV simplification. Methods: four children diagnosed with
phonological disorders, aged 5:4 to 7:7 took part in the study, using the strategy of compensatory
lengthening, having [r] and [] in the phonetic inventory and performed to simplify the CC. Children
were subjected to different speech therapies, and from data obtained in those we obtained reviews
of linguistic and extra-linguistic variables that are relevant for therapy. Data were analyzed using the
VARBRUL statistic program. Results: the program selected the variable ‘severity’ of the disorder as
being relevant for the appropriate production, CC simplification and for the distortion of the CC liquid.
There was highlighted the highest possibility of correct production of CCV when the subject is under
phonetic therapy. The /d/ phoneme enhances the metathesis strategy. The replacement of the liquid
was due to the variable ‘subject’ and the kind of liquid forming the CC. Conclusion: the variable
‘severity’ is very relevant to the success of the therapy as well as to the use of strategies to repair the
problem. It was also observed that children who were under different kinds of therapies had different
results to each of the therapies and had better performance using the phonetic therapy.

KEYWORDS: Speech Therapy; Articulation Disorders; Speech Acoustics; Phonetics
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