PE Universidade de Aveiro Departamento de Electronica, Telecomunicagoes e
1] 2009 Informatica

Seccao Auténoma de Ciéncias da Saude
Departamento de Linguas e Culturas

Ana Isabel Perda Auditiva e Articulagao nas Criangas do
Campos Silva Primeiro Ciclo na Trofa



PE Universidade de Aveiro Departamento de Electronica, Telecomunicagoes e
=1 2009 Informatica

Seccao Auténoma de Ciéncias da Saude
Departamento de Linguas e Culturas

Ana Isabel Perda Auditiva e Articulagao nas Criangas do
Campos Silva Primeiro Ciclo na Trofa

Dissertacao apresentada a Universidade de Aveiro para cumprimento dos
requisitos necessarios a obtengéo do grau de Mestre em Ciéncias da Fala e da
Audigao, realizada sob a orientagao cientifica do Doutor Anténio Joaquim da
Silva Teixeira, Professor Auxiliar do Departamento de Electronica
Telecomunicagdes e Informatica da Universidade de Aveiro



o juri

presidente

vogais

Doutor José Luis Guimaraes Oliveira
Professor Associado da Universidade de Aveiro

Doutora Ana Paula de Brito Garcia Mendes
Professora Adjunta da Escola Superior de Saude, Instituto Politécnico de Setubal

Doutor Anténio Joaquim da Silva Teixeira (orientador)
Professor Auxiliar da Universidade de Aveiro



agradecimentos

Ao Prof. Doutor Antdnio Teixeira pela orientagao, apoio, incentivo e
disponibilidade.

A Profa. Doutora Catarina Oliveira pela atencdo e disponibilidade.
A Camara Municipal da Trofa pela possibilidade de realizacdo deste trabalho.

Aos alunos e encarregados de educacao pela disponibilidade e colaboragao
nos testes aplicados.

A minha familia, principalmente aos meus pais, pelo incentivo.

Ao Rui pelo apoio e compreensao.



palavras-chave

resumo

Fala, Problemas de Articulagdo, Processos Fonoldgicos, Perda Auditiva
Ligeira.

Objectivo/tema: Quando as criangas, em idade escolar, ndo produzem
correctamente os sons da lingua materna e os processos fonoldgicos de
simplificacdo se mantém, podemos estar perante Perturbagcdes da Articulagao
Verbal. Estas perturbagdes podem ser consequéncia de perda auditiva ligeira
detectada tardiamente. Neste trabalho, pretendemos estudar a relagdo dos
problemas de articulagdo verbal com a perda auditiva e comparar a
manutengio de processos fonoldgicos entre um grupo de sujeitos com audigédo
normal e outro com perda auditiva ligeira, ambos em idade escolar.

Método: Participaram neste estudo 10 criangas com audicdo normal e 10
criangas com perda auditiva ligeira, a frequentar escolas da Trofa, previamente
avaliadas em Audiologia. Foi elaborada uma metodologia para obtencdo de
dados sobre a articulacdo verbal, que permitiu recolher informagao sobre a
producdo dos fonemas consonantais e grupos consonanticos do Portugués
Europeu (PE). O método foi aplicado individualmente e as respostas gravadas
em computador.

Resultados: Verificamos que, nos alunos com perda auditiva, os processos
fonoldgicos que ocorreram com maior frequéncia foram os de omissao de
liquida, erro fonético e substituicdo inter-classe, enquanto que, nos sujeitos
com audicdo normal, os processos mais frequentes foram as substituicbes
intra-classes e as semivocalizagdes. Também constatamos que todos os
sujeitos participantes neste estudo apresentaram problemas articulatorios e
neste caso a perda auditiva ndo chega para explicar os problemas existentes.
No entanto, o grupo com perda auditiva ligeira tem tendéncia a ter mais
dificuldades.

Discussao: Como esperado, o grupo com perda auditiva ligeira apresenta ndo
sO6 um maior numero de erros, como manifesta a presenga de mais processos
fonolégicos. Os resultados obtidos para o grupo sem perda auditiva
diagnosticada contrariam a ideia de que a crianga, quando ingressa no
primeiro ciclo, ja articula correctamente todos os sons e que 0s processos
fonolégicos séo superados e eliminados gradualmente ao longo dos anos pré-
escolares. Muitos dos problemas articulatérios verificados foram causados
pelos polissilabos incluidos no método utilizado na recolha de dados.
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abstract

Speech, Articulation Problems, Phonological Processes, Hearing Loss.

Objective/theme: When school age children do not produce correctly the
sounds of their mother tongue, and the simplification phonological processes
are kept, there may be Verbal Articulation Disorders. These disorders may be a
consequence of slight hearing loss, which are only detected belatedly. In this
study, it is our goal to analyse the relationship between verbal articulation
problems and hearing loss and compare the maintenance of phonological
processes among a group of subjects with normal hearing and other with slight
hearing loss, both in school age.

Method: 10 children with normal hearing and other 10 with slight hearing loss
from schools located in Trofa participated in this study. They have been
previously subject of auditory evaluation. A methodology was developed and
applyed to the 20 subjects in order to obtain data concerning verbal articulation.
This methodology gave information on the production of consonantic
phonemes and consonantic groups of European Portuguese. The method was
performed individually and the answers were recorded using a computer.
Results: We observed that, in students with hearing loss, the phonological
processes which occur more frequently were liquid deletion, phonetic error and
inter-class substitution while in students with normal hearing the most common
processes were inter-classes substitution and semi-vocalizations. We also
verified that all the participants in the study showed articulation disorders and,
against this background, the slight hearing loss is not enough to explain the
existing disorders. Nonetheless, the group with slight hearing loss tends to
have more difficulties.

Discussion: As expected, the group with slight hearing loss not only presents
a bigger number of errors but also demonstrates the presence of more
phonological processes. The obtained results are in disagreement with the idea
that the child already articulates correctly all sounds and that phonological
processes are gradually overcome and deleted over the pre-school years. Most
of the articulation problems were caused by the polysyllables included in the
method used for the data collection.



Capitulo 1 -
1.1
1.2
1.3
Capitulo 2 -

21
211

21.2
213
214
21.5

2.2
2.21

2.2.2
2.2.3

2.3
2.31

2.3.2
2.3.3
234
2.3.5
2.3.6
2.3.7

24
241

242

25
2.5.1

252
253
254
255

2.6
2.6.1

Perda Auditiva e Articulagdo nas Criangas do Primeiro Ciclo, na Trofa

INtrodUGA0 ... 1

Motivagao/ Enquadramento.............cooveeiiiiiiiiiiiiiiee e 2
L@ o] =Tox 117/ 1= O SEPPTPPPN 3
Estrutura da DiSSertagaio ..........couuueiiiiieieieeeee e 3
Enquadramento TeOriCO.........ccovvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeee 5
Comunicagédo, Linguagem e Fala...........cccooooeeeiiiiii 5
(070] 0 4 [F] 1 o7- Toz= Lo SRR 5
LINQUAGEIM ... 6
LiNnQUagem Oral ... 6
...................................................................................................... 7

Y (o]0 = Vo= Lo U 7
Aparelno FONAOr.........coouiiie e 8
Sistema Respiratorio ...........vvueiiiiiieieeeee e 9
Sistema FoNatOrio.......ccooeeeeeeeeeeeeeeeeee 11
Sistema Articulatorio........cooeeeeeeee e, 13
Fonética e Fonologia do Portugués..............ociiiiiiiiiiiiiiiceeee, 15
Fonemas, FONES € AlOTONE.......cou oo 16
SHlADA ... 17
Alfabetos FONLICOS ........covvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeee 21
Transcrigdo FONGLICA .........coiiiiiiiiece e 23
Classificagao Articulatéria Tradicional dos Sons de Fala.................... 23
Classificagao Articulatéria Tradicional das Vogais do PE.................... 25
Classificagao Articulatéria Tradicional das Consoantes do PE............ 28
Desenvolvimento da Linguagem ..................eeuviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiininns 30
Etapas do Desenvolvimento da Linguagem.............cccccuveeeeeiiieninnnnnne 31
Processos Fonoldgicos do Desenvolvimento Fonologico Normal ....... 34
Perturbacdes da Linguagem..............uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiees 37
Atraso no Desenvolvimento da Linguagem (ADL)...........ccccceiiiiiinnnnen. 38
Perturbacgéo da Articulag@o Verbal .............cooiiiiiiiiiiii, 38
Perturbacdo da Articulacédo Verbal de Tipo Fonético.............cccuuneei.e. 40
Perturbacgéo da Articulagdo Verbal do Tipo Fonoldgico....................... 41
Perturbagéo Especifica da Linguagem .............cccccueevemmmenennnennnninnnnnnn. 43
Avaliacao de Perturbacdes na Articulacao .............cccceeevveeennnnnnnn. 44
Objectivos da AvaliaGa0..........ccooeeeiiiiiiiiiice e 45

Ana Isabel Campos i



2.6.2 Processo de AValiaGa0 ........oooueiiiiiiiiai e 46

26.3 Avaliagdo da Fala..........oooiiiii 46
264 Recolha de Amostras de Fala ...........ccccooiiiiiiiiiiii e, 47
26.5 Marcagéo dos desvios (SCOMNG PrOCESS) ....cueeeeeerriiiurrreieeeaaeeaaaaeneeenns 49
2.6.6 Severidade do Envolvimento............ccooooiiiiieiiicce e, 49
26.7 Consideragdes de Estimulabilidade..................euevviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnnnn, 49
26.8 [SL=Tgor=T oToz= To Jo [ o [1=To U =] o J PR 50
26.9 Subgrupos e marcadores (Subgroupings and markers) ...................... 50
2.7 Avaliagéo das Perturbagdes da Articulagédo Verbal ...................... 50
271 Trabalhos Internacionais na area de diagnostico ................cccuvvveinnnnne 50
2.7.2 Trabalhos em Portugal na area de Diagnédstico/Avaliacao................... 53
2.8 Perda auditiva e suas consequUéNCIas..............ccceeeeeevviieeeiiiiieeeenns 57
2.8.1 N E T | o= o TS 57
28.2 Deficiéncia Auditiva..........cooevviiiiiiiiiii 58
2.8.3 Classificagdo da perda auditiva.............ooevviiieiiiiiiiiicce e, 60
284 Consequéncias da Perda Auditiva Ligeira............ccccvvveeeiiieeniieniinnnnnn. 61
Capitulo 3 - 1Y/ (Yo Lo RSP 63
3.1 AMOSEIA ... e 63
3.2 Método de recolha de informagao............ccooevvveeiiiiiiiieiieeeee, 64
3.3 Procedimento..... ... 67
Capitulo 4 - Resultados .......oovviiiiii e 69
4.1 Existem diferengas em termos de problemas articulatérios nos dois
grupos (com e sem perda auditiva diagnosticada)?................euueeeieiiieiiiiinnnnnnns 69
4.2 Quais os tipos de processos fonoldgicos mais presentes e qual a
sua eventual relagdo com a perda auditiva?............ccooeeiiiiiiiiii e 77
4.3 A complexidade silabica € um factor relevante?...............c........... 78
4.4 Quais as palavras mais afectadas? ...........ceiiiiiiiiiiic 81
4.5 DISCUSSAO ....uuiiiiiiiie ettt et e e e e e e e aaees 83
451 Relacao dos problemas de articulagcédo verbal com a perda auditiva ...83
452 Manutengao de processos fonoldgicos no primeiro ciclo..................... 84
453 Necessidade de criar um novo método de obtencao de informacgao sobre
problemas de artiCUIAGA0 ...........ooeiiiiiii e 85
454 Adequacao do método desenvolvido............ceeiviiiiiiiiiiiiicn e, 86
Capitulo 5 - CONCIUSOES. ... 88

ii Ana Isabel Campos



Perda Auditiva e Articulagdo nas Criangas do Primeiro Ciclo, na Trofa

5.1 Resumo do trabalho realizado.............ccoooviiiiiii 88
5.2 Principais CONCIUSOES ........ccooiiiiiiiiiiee e 90
5.3 Sugestdes de Continuidade.............cooovviiiiiieei i, 92

Ana Isabel Campos iii



Lista de Figuras

Figura 1 - Os 6rg&os vocais e o tracto vocal (Guimarées e Grilo 1997).................. 8
Figura 2 - Esquema do mecanismo da fala (Zemlin 2002)...........ccccceeveieiiiieniinnnnnnn. 9
Figura 3 - Imagem do Aparelho Respiratorio (Martins 2005) .........cccoeeeeeeiieeeeeennn. 10
Figura 4 - Imagem da laringe. De:
www.esmas.com/salud/enfermedades/infecciosas/567261.html. ......................... 11
Figura 5 - Imagem das pregas vocais. De:
http://lyorite.com/tecnicavocalgratiS.aspX. .........coooeiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeee 12
Figura 6 - Esquema de corte sagital da cabega, mostrando os articuladores e
pontos de articulagdo (Zemlin 2002). ........oooiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeee 24
Figura 7 - Posigcéo da lingua na produgao das vogais /i/, a esquerda e /a/, a direita
(ZEMIIN 2002). ... 25

Figura 8 - Pontos de articulagdo dos sons. A, Bilabial; B, labiodental; C,
linguodental; D, Lingua-alveolar; E, Linguopalatal e F, Linguavelar (Bloodstein

L 4 T TS ESERPPRPPPN 29
Figura 9 - Exemplos de imagens utilizadas no método de recolha de informacgao
em problemas de articulagao elaborado pela autora. ..............ccooeeiiiiii, 65
Figura 10 - Numero de problemas detectados para os dois grupos de criangas
= 1Y 1= T = 1 PRSP 70
Figura 11 - Desempenho individual (numero de problemas detectados) das
criangas de cada Um dOS QrUPOS. ....cceeeuuiiiiieiiiieeeeeeiiee e e et e e e e et e e e e een e e e eenaneeeeee 72
Figura 12 - - Desempenho individual (numero de problemas detectados) das
criangas de cada um dos grupos. Dados ordenados por numero decrescente (do
topo) de problemas deteCtados. .......cooo o 73

Figura 13 - Numero de problemas articulatérios detectados para cada fonema ou
grupo consonantico, bem como nas palavras polissilabicas (apresentadas no

o= Yi[eTo T eTo] 1 a0 1N oo ) AU 74
Figura 14 - Fones com maiores diferengas no desempenho dos 2 grupos de
AlUNOS @VAIAUOS. ... e aae 76
Figura 15 - Tipos de processos mais presentes nos alunos avaliados. ................ 77
Figura 16 - Numero erros detectado em fungao do numero de silabas. ............... 79
Figura 17 - Relagdo entre o numero de problemas articulatérios e a percentagem
de silabas complexas Nas Palavras. ...........ooouueeeiiiiiiiiii i 80
Figura 18 - Palavras responsaveis por mais de 2% dos erros totais..................... 82
Figura 19 - Distribuicdo da forma de obtencdo das respostas, apos a
apresentacao visual dos estimulos. ..........ooooiiiiiiii i 86

iv Ana Isabel Campos



Perda Auditiva e Articulagdo nas Criangas do Primeiro Ciclo, na Trofa

Capitulo 1 - Introducao

A linguagem humana €& um processo complexo que pede bases organicas,
um bom psiquismo do individuo, um ambiente social estimulador e inumeros
factores cognitivos e linguisticos para que se desenvolva (Issler 1996). E através
da linguagem que recebemos, veiculamos e armazenamos informagao; usamo-la
para comunicar, organizar e reorganizar o pensamento. Ndo nascemos a falar,
mas, em pouco tempo e sem esforgo, ficamos conhecedores de um dos sistemas
mais sofisticados e complexos que se conhece. A crianga torna-se competente
numa lingua pelo simples facto de estar exposta a ela na comunidade a que
pertence (Sim-Sim 1998; Bishop e Mogford 2002).

Para adquirir uma lingua é necessario que a crianga conhega 0s sons
dessa lingua e 0 modo como esses sons se organizam. Parte integrante desse
‘conhecer” é a capacidade de produzir. A fala € o mais refinado comportamento
sequencial e neuromotor que o ser humano é capaz de produzir, € a fungdo mais
complexa de todo o organismo (Zemlin 2002; Bloch 2003). A fala resulta de uma
aprendizagem e para que esta aconteca dentro dos parametros da normalidade é
necessario: a) um aparelho fonador normal; b) audi¢gdo suficiente; c) atingir um
certo grau de maturidade geral e d) meio ambiente adequado que fornega os
modelos da fala (Bloch 2003).

Assim sendo, grande parte das criangas com cinco anos de idade ja produz
os sons da lingua adequadamente e apenas nas sequéncias permitidas a sua
lingua materna. Contudo, para algumas criangas, a aquisicdo dos sons de uma
lingua pode ser uma tarefa dificil, dando origem a Perturbagbes da Articulagdo
Verbal (Mota 2001; Jakubovicz 2002; Wertzner e Oliveira 2002). Estas
perturbagdes, quando n&o sdo diagnosticadas precocemente e devidamente
trabalhadas, podem manter-se ao longo do primeiro ciclo, com repercussdes

negativas, ndo sé ao nivel da aprendizagem (competéncias de leitura e escrita),
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mas também ao nivel da socializacdo da crianga com os seus pares (Dollaghan
2004; Sim-Sim 2004; Paula, Mota et al. 2005). Este tipo de dificuldade na
linguagem pode ter um impacto significativo na vida social e escolar e a sua
identificacdo precoce, com a intervencao adequada, pode atenuar défices de

caracter emocional, social e cognitivo (Vitto e Féres 2005).

Muitas destas alteracdes sao consequéncia de perdas auditivas que as
criangas tém, mas que apenas sao detectadas tardiamente. A perda auditiva da
crianga pode ocorrer em diferentes faixas etarias, resultado de doencgas diversas
e pode ser reversivel, progressiva ou permanente. As suas principais
consequéncias sao: perturbacdo na aprendizagem da linguagem com possivel
atraso no seu desenvolvimento, disturbios de atencao, disturbios de compreensao
de leitura e alteragbes de comportamento social (Dollaghan 2004; Vieira, Macedo
et al. 2007). Neste sentido, € fundamental a existéncia de um rastreio precoce

realizado por equipas constituidas por audiologistas e terapeutas da fala, ao

nivel do Jardim de Infancia, no sentido de diagnosticar precocemente alteragbes
de audicdo e/ou fala e minorar qualquer tipo de problemas resultantes destas
alteracdes.

1.1 Motivagcao/ Enquadramento

A motivacdo deste trabalho esta relacionada essencialmente com a
valorizacdo do papel do terapeuta da fala junto das escolas. Uma vez que a
Camara Municipal da Trofa tem uma terapeuta da fala (a autora), € fundamental
que este trabalho seja reconhecido junto de educadores e professores para que
cada vez mais se caminhe na direc¢do da sinalizagao precoce dos problemas de
articulagao verbal, pois estes problemas estdo muitas vezes relacionados com a

aprendizagem da leitura e escrita.

A Camara Municipal da Trofa, nos ultimos trés anos, tem implementado o
projecto “Educacgdo para a Saude”, no qual as criangas do primeiro ciclo sao
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avaliadas nas especialidades de audiologia, oftalmologia e cardiologia. No que diz
respeito a audiologia (area que mais nos interessa), tem-se verificado que sao
muitas as criangas que apresentam perdas auditivas, nomeadamente de grau
ligeiro e moderado, diagnosticadas pela primeira vez neste rastreio. Neste sentido
e uma vez que nesta Camara existe esta preocupagdo com os alunos, seria
também importante analisar a pertinéncia/ beneficio deste tipo de avaliagado ser
realizado ao nivel do Jardim-de-infancia e desta equipa fazer também parte um
terapeuta da fala. Se assim acontecesse, talvez fosse possivel detectar
problematicas precocemente e encaminhar as criangas para a devida terapéutica/
reabilitacdo, reduzindo assim o numero de problemas de linguagem, articulacao,

leitura e escrita que apenas sao sinalizados tardiamente, durante o primeiro ciclo.

1.2 Objectivos

Os objectivos propostos para este trabalho foram:

- Avaliar a relacdo dos problemas de articulacdo verbal com a perda
auditiva, nas criancas do primeiro ciclo. Havendo informagao acerca do rastreio
auditivo efectuado no passado (ano lectivo 2007/2008) a alunos agora a
frequentar o segundo ano, torna-se pertinente e possivel avaliar as relagdes entre
os problemas de articulacdo actuais e o diagndstico passado de problemas
auditivos;

- Comparar a manutengdo de processos fonoldgicos, durante o primeiro
ciclo, em criangas com audi¢do normal e criangas com perda auditiva ligeira.
Pretende-se obter informacao acerca dos sons que constituem ou nao problema

para cada um destes grupos.

1.3 Estrutura da Dissertagao

O conteudo da presente dissertacdo encontra-se dividido em cinco

capitulos.
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O primeiro capitulo inicia-se com uma breve introducédo a este trabalho, é
apresentada a motivagao e o enquadramento para a sua realizagado, os objectivos
e a estrutura da tese/ dissertagao.

No segundo capitulo, encontra-se o enquadramento tedérico do trabalho.
Descreve-se muito sucintamente os conceitos de comunicagao, linguagem e fala,
depois descreve-se o aparelho fonador e os mecanismos fisiolégicos para a
producdo de fala, sucedendo-se uma secgdo sobre fonética e fonologia do
portugués. De seguida, sao descritos os marcos mais importantes do
desenvolvimento da linguagem e as perturbag¢des de linguagem mais frequentes.
Segue-se uma secg¢ao sobre a avaliagdo da perturbagdo da articulagdo, bem
como uma pequena e breve apresentagdo de alguns testes estrangeiros e
portugueses. Este capitulo termina com uma secg¢ao sobre perdas auditivas e
suas consequéncias.

O terceiro capitulo apresenta a parte pratica do estudo, descrevendo o
método utilizado (amostra, método de recolha de informacgao e procedimento).

No quarto capitulo sdo apresentados os principais resultados obtidos,
procurando responder a quatro questbes consideradas fulcrais para a analise
elaborada e posterior discusséo.

No quinto e ultimo capitulo, encontram-se as conclusées do trabalho,
dando a conhecer um pequeno resumo do trabalho realizado, as principais

conclusdes e sugestdes de continuidade.
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Capitulo 2 - Enquadramento Teérico

2.1 Comunicacgao, Linguagem e Fala

Os conceitos de comunicagéo, linguagem e fala sdo, muitas vezes, usados
de forma indiscriminada. Neste sentido, tendo em conta a tematica do presente

trabalho, importa clarificar um pouco estes conceitos.

2.1.1 Comunicagao

“Comunicando, a crianga desenvolve as suas capacidades e competéncias,
em virtude das trocas que mantém e assume com o meio ambiente. Quanto maior
for a sua capacidade para comunicar, maior controlo ela podera ter sobre o seu

meio ambiente” (Nunes 2001).

A comunicagao envolve naturalmente a existéncia de duas entidades com
vida propria, uma com capacidade de produzir um sinal e outra com capacidade
de o descodificar. Por conseguinte, comunicar € um processo interactivo,
desenvolvido em contexto social, que requer um emissor que codifica ou formula
a mensagem e um receptor que a descodifica ou compreende. Comunicar implica
respeito, partilha e compreensdo mutua (Sim-Sim 1998; Nunes 2001). A
comunicacdo € entendida como sendo um processo complexo de troca de
informacéo usado para influenciar o comportamento dos outros, que requer uma
complexa combinagdo de competéncias cognitivas, motoras, sensoriais e sociais
e que se relaciona com todas as areas do desenvolvimento (Sim-Sim 1998;
Nunes 2001).
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2.1.2 Linguagem

“‘Se é verdade que a linguagem é um produto da evolugdo da espécie
humana, ndo € menos verdade que é também factor e motor de desenvolvimento
do homem” (Sim-Sim 1998).

A linguagem € entendida como sendo um sistema convencional de
simbolos arbitrarios e de regras de combinagdo dos mesmos, representando
ideias que se pretendem transmitir através do seu uso e de um cddigo
socialmente partilhado, a lingua (Sim-Sim 1995; Sim-Sim 1998; Lima 2000;
Franco, Reis et al. 2003). Os simbolos resultam de uma aprendizagem cultural
que esta fortemente ligada ao ambiente de convivio do individuo. O reflexo da
qualidade e quantidade destas interaccbes manifesta-se em diversos dominios
linguisticos, nomeadamente através da semantica (estudo das palavras
escolhidas, o repertorio), da sintaxe (estudo da ordem das palavras), da fonologia
(estudo do sistema de sons de uma lingua) e da morfologia (estudo da forma das
palavras) (Sim-Sim 1998; Vitto e Féres 2005; Mateus, Falé et al. 2005).

A linguagem verbal apresenta duas modalidades: a linguagem oral (objecto
de estudo do presente trabalho) e a linguagem escrita.

2.1.3 Linguagem Oral

Da linguagem oral fazem parte regras complexas de organizagao de sons,
palavras e frases com significado. Para além da sua estrutura e significado, a
linguagem oral exige um propdsito e uma intencionalidade. No processo de
desenvolvimento da linguagem adquirem-se conhecimentos acerca da estrutura
da lingua, do coddigo (através do qual a mensagem pode ser expressa) e da
fungdo da mesma (Franco, Reis et al. 2003).

A aquisicdo da linguagem oral resulta de um processo interactivo que
envolve a manipulagdo, combinagéo e integragdo das formas linguisticas e das

regras que lhes estao subjacentes, permitindo desenvolver as capacidades de
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perceber a linguagem (linguagem compreensiva) e de formular/produzir
linguagem (linguagem expressiva). Este processo é determinado pela interacgao
entre factores ambientais, psicossociais, cognitivos e bioldgicos.

De entre os varios dominios da linguagem, no presente trabalho destaca-se
o dominio fonolégico, tanto na sua vertente receptiva (através da discriminagéo
dos sons da fala e as suas combinagbes) como na vertente expressiva (atraves

da articulagao dos sons da fala isoladamente e nas suas combinagdes).

2.1.4 Fala

Através da sua voz, o ser humano é capaz de produzir inumeros sons. Ao
reflectirmos sobre a aquisigdo e desenvolvimento da linguagem, verificamos que a
criangca quando nasce chora, meses depois entra na fase do palreio,
posteriormente repete silabas e, por ultimo, produz palavras (fala). As palavras
sdo cadeias de sons a que se atribui um significado. Em pouco mais de 40
meses, o ser humano evolui do simples choro, para comunicar que tem fome, a
sofisticacdo gramatical e pragmatica expressa em frases mais complexas (Sim-
Sim 1995; Sim-Sim 1998; Bloch 2003; Franco, Reis et al. 2003; Vitto e Féres
2005).

Considerando a linguagem oral como um sistema de comunicagao da
espeécie humana que assenta na capacidade de produzir sons através de um
aparelho proprio, designado por aparelho fonador, a fala é a tradugado sonora da
linguagem (Caldas 2000; Mateus, Falé et al. 2005; Machado 2006).

2.1.5 Articulagao

O processo final envolvido na produgao dos sons da fala designa-se por

articulagao (Sim-Sim 1998; Caldas 2000; Pefia-Brooks e Hedge 2000; Wertzner

2003; Mateus, Falé et al. 2005; Wertzner 2005). Por articulagdo entendemos um

conjunto de movimentos dos 6rgaos articulatérios que conduzem a formacgao dos
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fones. Os articuladores podem ser moveis (lingua, labios, palato mole e
mandibula) ou fixos (dentes, palato duro e zona alveolar) (Moutinho 2000; Pefa-
Brooks e Hedge 2000; Mateus, Falé et al. 2005). No processo de articulagdo dos
sons esta envolvido, ndo s6 o sistema respiratério (pulmdes e traqueia), mas
também a laringe (que inclui as cordas vocais) e o sistema supralaringeo (que
inclui os 6rgédos da boca: lingua, labios, maxilares e palato; a faringe e a cavidade
nasal) (Sim-Sim 1998; Zemlin 2002; Machado 2006). A articulagido verbal
descreve assim os componentes motores do som que podem ser vistos, ouvidos
e produzidos (Peha-Brooks e Hedge 2000). Todos estes aspectos seréo

explicados detalhadamente mais a frente no trabalho.

3
Cord QJ)-SO

Raiz da lingua —

Epiglote

Figura 1 - Os érgaos vocais e o tracto vocal (Guimaraes e Grilo 1997).

2.2 Aparelho Fonador

O aparelho fonador esta dividido em trés sistemas - o sistema respiratério,
o sistema fonatdrio e o sistema articulatério - que explicaremos de seguida de

forma resumida.
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Cavidade do nariz

Palato duro
Palato mole

Cavidade oral Cavidade faringea

Lingua Pregas vocais

Traguéia

Tecido pulmonar

Diafragma

Figura 2 - Esquema do mecanismo da fala (Zemlin 2002).

2.2.1 Sistema Respiratorio

O sistema respiratoério é constituido por um grupo de passagens que filtram
0 ar e o transportam para o interior dos pulmdes, onde ocorre a troca gasosa no
interior de sacos aéreos microscopicos denominados alvéolos. Os principais
componentes do sistema respiratorio incluem o nariz, a cavidade nasal, a faringe,
a laringe, a traqueia, a arvore brénquica e os pulmdes (Powers e Howlev 1997;
Mateus, Falé et al. 2005).

Além de produzir a respiragdo, este sistema tem a fungdo secundaria de
dar inicio a corrente de ar que se move através dos brénquios e traqueia, levando
0 ar para a laringe, tornando-se o ponto de partida para a produgao dos sons e da
fala. A producdo de voz depende dos 6rgaos envolvidos na respiragdo (Moutinho
2000; Mateus, Falé et al. 2005).
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1. cavidade nasal; 2. cavidade oral;
3. faringe; 4. laringe; 5. esdfago;
6. traqueia; 7. bronguios; 8. pulmdes;
9. caixa tordcica; 10. esterno

Figura 3 - Imagem do Aparelho Respiratério (Martins 2005)

A respiragao envolve dois momentos distintos: a inspiragao e a expiragao.
Durante o processo de inspiragdo, ha contraccdo dos musculos respiratérios
(diafragma - principal e o unico musculo esquelético considerado essencial a vida
- musculos intercostais, pequeno peitoral e musculos escalenos). Quando o
diafragma se contrai, forca o conteudo abdominal para baixo e para a frente e as
costelas sao elevadas para fora, resultando uma redugao da pressao intrapleural,
0 que faz com que os pulmdes se expandam. Esta expansao faz reduzir a
pressao intrapulmonar abaixo da atmosférica o que permite que o ar flua para os
pulmdes. Por outro lado, durante o processo de expiracao, os pulmdes e a parede
toracica como sao elasticos voltam a posig¢ao de equilibrio apds se expandirem na
inspiracdo. Os musculos principais envolvidos sado os rectos abdominais e os
obliquos internos. Quando estes se contraem, o diafragma é empurrado para
cima e as costelas sao puxadas para baixo e para dentro, resultando um aumento
de pressdo intrapulmonar e ocorre expiragdo (Powers e Howlev 1997; Zemlin
2002). A expiragao é fundamental para a produgéo de fala, uma vez que fornece a
pressdo necessaria para fazer vibrar as pregas vocais (Moutinho 2000; Martins
2005; Mateus, Falé et al. 2005).
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2.2.2 Sistema Fonatorio

O sistema fonatério € constituido pela laringe e dentro da laringe encontra-
se um orgao fundamental a fonagao: as pregas vocais (Zemlin 2002; Mateus, Falé
et al. 2005). A laringe, situada na extremidade superior da traqueia, € uma
estrutura impar, musculo-cartilaginea, ligada ao osso hidide, localizada na linha
média, situada na regi&o anterior do pescoco. E a abertura e o fechamento rapido
das pregas vocais, que interrompem periodicamente a corrente de ar vinda dos
pulmdes, que dao origem a produgcdo de um som vocal ou glético, no interior das

cavidades faringea, oral e nasal (Zemlin 2002).

A estrutura da laringe é constituida por nove cartilagens, trés impares e de
grande dimensdo (tirdide, cricoide e epiglética) e trés pares e menores
(aritendides, corniculadas e cuneiforme), um conjunto de musculos e ligamentos
intrinsecos e extrinsecos que contribuem para a sua complexidade (Zemlin 2002;
Martins 2005).

Laringe

Figura 4 - Imagem da laringe. De: www.esmas.com/salud/enfermedades/infecciosas/567261.html.

A laringe tem fungbes biologicas e nao-bioldgicas. Relativamente as
fungdes bioldgicas, a laringe pode ser considerada como um componente
intrinseco do sistema respiratério, funcionando como um dispositivo protector das

vias aéreas inferiores: (1) impede que o ar escape dos pulmdes, (2) impede que
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substancias estranhas entrem na laringe, (3) expele substancias estranhas que
ameacam entrar na laringe ou traqueia. As substancias prejudiciais e corpos
estranhos sao impedidos de entrar na laringe pelo fechamento da valvula laringea
(Powers e Howlev 1997; Zemlin 2002). Relativamente as fungoes nao-
biolégicas da laringe, a sua principal fungdo é funcionar como um gerador de
som apenas quando n&o esta a realizar as fungdes bioldogicas. A laringe é uma
estrutura muito versatil que é capaz de numerosos ajustes rapidos capazes de
producdo de som, numa ampla gama de tons e intensidades (Powers e Howlev
1997; Zemlin 2002).

As pregas vocais, localizadas na laringe, sao faixas longas, lisas e arredondadas
de tecido muscular, que podem ser alongadas ou encurtadas, tensionadas ou
relaxadas e abduzidas ou aduzidas e cuja por¢gdo muscular vibrante é bastante
longa e adequada para a produgédo de som (Zemlin 2002). Na sua parte superior
estdo as chamadas cordas ventriculares (também chamadas “falsas pregas
vocais”) e nao tém fungéo na fonagao. Na parte inferior sdo as pregas vocais, que
sdo musculares. O espago entre estes dois tipos de pregas chama-se ventriculo e
0 espaco entre as duas pregas vocais denomina-se glote (Martins 2005).

Figura 5 - Imagem das pregas vocais. De: http://lvorite.com/tecnicavocalgratis.aspx.

Na respiragdo normal, as pregas vocais estdo afastadas entre si e a
corrente de ar nao sofre resisténcia quando flui para dentro e para fora dos
pulmdes (Moutinho 2000; Zemlin 2002; Martins 2005; Mateus, Falé et al. 2005).

Durante a fonagao, a funcdo das pregas vocais é a de actuar como um gerador
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de som, abrindo e fechando rapidamente a passagem ao fluxo de ar vindo dos
pulmdes. A sua jungdo cria pressdo subglotal que vai aumentando até ser
suficiente para afastar as cordas vocais uma da outra. Quando as pregas vocais
se afastam, o ar sai, a pressao decresce e as pregas voltam a aproximar-se. Este

ciclo repete-se durante a fonagao (Martins 2005; Mateus, Falé et al. 2005) .

Os sons vozeados (ou sonoros) sdo produzidos com a vibragao das pregas
vocais em toda a sua extensdo. Os sons n&o-vozeados (ou surdos) sao
produzidos com as pregas vocais completamente afastadas, ou seja, sem
vibrag&do (Martins 2005; Mateus, Falé et al. 2005).

2.2.3 Sistema Articulatorio

Como ja vimos anteriormente, o ar sai dos pulmdes através da traqueia e
entra na laringe, onde estdo localizadas as pregas vocais. Quando as cordas
vocais se aproximam ou afastam, podem impedir a passagem do ar vindo dos
pulmdes ou podem vibrar com essa passagem. Quando o fluxo de ar chega ao
sistema supralaringeo, € a posigao dos articuladores que vai determinar as

caracteristicas especificas do som produzido (Issler 1996; Sim-Sim 1998).

As cavidades supraglotais integram, para além da cavidade faringea, o
tracto vocal, que se divide em cavidade oral e cavidade nasal. Na cavidade oral
sao produzidos os sons orais € a cavidade nasal é responsavel pelos sons nasais
(Moutinho 2000; Martins 2005; Mateus, Falé et al. 2005).

E no tracto oral que ocorrem os movimentos articulatdrios mais
importantes. Este compreende duas zonas: a zona anterior (entre os labios e o
palato duro) e uma zona posterior (qQue se estende do final do palato duro até a

parede posterior da faringe) (Martins 2005; Mateus, Falé et al. 2005).

Ana Isabel Campos 13



De acordo com Mateus, Falé e Freitas (2005) e Martins (2005), os
articuladores envolvidos na produc¢ao de fala s&o:

Labios — encontram-se na parte mais anterior do tracto vocal e podem
obstruir parcial ou completamente a passagem do ar para o exterior, a partir do
movimento de afastamento/aproximacao ou toque dos dois labios;

Sector anterior da arcada dentaria superior — situa-se na parte superior
anterior do tracto oral;

Alvéolos dentarios superiores — situam-se na parte superior do tracto,
imediatamente a seguir a implantagdo dos dentes do sector anterior da arcada
dentaria superior;

Palato duro — € a zona superior do tracto vocal de consisténcia rija, que se
localiza na regido posterior dos alvéolos dentarios superiores;

Palato mole, véu palatino ou velum — diz respeito a zona superior do
tracto vocal, localizada atras do palato duro na parte posterior do tracto oral. Este
articulador tem mobilidade e quando baixa deixa o ar passar pela cavidade nasal,
permitindo a produgédo de sons nasais; quando sobe, bloqueia a passagem de ar
para a cavidade nasal e o som produzido € oral;

Uvula — apéndice mole que se localiza na parte final do palato mole;

Lingua — é o articulador com mais mobilidade do tracto vocal e é o
responsavel pelas principais configuragdes que resultam na producéo de
diferentes sons. A lingua apresenta trés partes distintas:

Coroa — zonal frontal da lingua, constituida por ponta ou apex (ponta da
coroa) e lamina (zona achatada a seguir a ponta);

Dorso — parte mais extensa da lingua, entre a lamina e a raiz. E
responsavel pela articulagdo da maior parte das vogais;

Raiz — parte da lingua localizada na parte posterior do tracto vocal, junto a

faringe.
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Palate duro Palato mole

Uyula

Faringe

Denntes 2 g Epiglote

Cordas vocais

Figura 6 — Tracto vocal em pormenor (Mateus, Falé et al. 2005)

Estes articuladores sao responsaveis pela producao de fala, uma vez que
deles dependem as diferentes configuragdes que o tracto vocal assume e que séo
sustentadas por modos e pontos de articulacdo. Os articuladores podem ser
activos (com mobilidade) ou passivos (sem mobilidade). Os activos sao os
labios, a lingua, o palato mole e a mandibula; os passivos s&o o sector anterior da
arcada dentaria superior, os alvéolos dentarios superiores e o palato duro
(Moutinho 2000; Mateus, Falé et al. 2005).

2.3 Fonética e Fonologia do Portugués

A fonética é uma disciplina que se ocupa do estudo dos sons da fala,
desde a sua producdo até a sua percepcgao e que envolve trés areas distintas: a
fonética articulatoria, a fonética acustica e a fonética perceptiva (Moutinho 2000;
Martins 2005; Mateus, Falé et al. 2005).
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A fonética articulatéria estuda o modo como os articuladores se
movimentam para a produgéo dos sons da fala. Esta relacionada com a anatomia
e a fisiologia dos 6rgaos vocais que intervém na producdo da fala, que foram
apresentados anteriormente.

A fonética acustica esta relacionada com o estudo das propriedades
fisicas dos sons da fala, tendo em consideracdo que um continuo sonoro da fala €
um conjunto de sons organizados que os falantes reconhecem quer em separado,
quer organizados em palavras, frases e enunciados.

Por ultimo, a fonética perceptiva estuda o modo como os sons da fala séo
ouvidos e interpretados pelo sistema auditivo humano (Moutinho 2000; Martins
2005; Mateus, Falé et al. 2005).

A fonologia é a disciplina que estuda os sistemas de sons das linguas,
que tém correspondéncia no conhecimento intuitivo e mental que os falantes
possuem da fala (Mateus, Falé et al. 2005). Contrariamente a fonética, a fonologia
interessa-se sobretudo por aquilo que distingue os fonemas, levando-os a
modificar as significagdes dos vocabulos, uma vez que descreve a organizagéo e
as fungdes dos recursos fonéticos da fala. Neste sentido, a fonologia é o mais alto
estagio em relagdo as fungdes corticais, no qual as palavras a serem ditas sédo
seleccionadas junto com a sua representagao fonolégica, em termos de uma
imagem armazenada dos seus constituintes fonoldgicos — € o nivel cognitivo
(Issler 1996; Moutinho 2000; Jakubovicz 2002; Mateus, Falé et al. 2005).

2.3.1 Fonemas, Fones e Alofone

Os fonemas sao unidades que, quando substituidas por outras, provocam
a alteracdo do significado da palavra. Sao, por isso, designadas unidades
distintivas, uma vez que a identificagcdo dos diferentes fonemas numa lingua se
faz por “oposicao distintiva”, pois ao diferirem apenas num som, diferem também
no significado. Os pares de palavras que servem para determinar estas unidades
denominam-se de pares minimos (Moutinho 2000; Martins 2005; Mateus et al.
2005).
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Quando um conjunto de fonemas possui propriedades comuns como as

consoantes, da origem a uma classe natural. No portugués europeu, a classe

natural das consoantes divide-se em oclusivas (/b, d, g, p, t, kK/), fricativas (/v, z, 3,

f, s, /), vibrantes (/r, R/) e laterais (/I, /). As oclusivas e as fricativas constituem a

classe das obstruintes (Mateus, Falé et al. 2005).

Os fones sao as realizagdes fonéticas dos fonemas. Todos eles deverao
ter um grau de semelhancga suficiente que permita classifica-los como realizagées
acusticas pertencentes a mesma classe (Moutinho 2000; Martins 2005; Mateus,
Falé et al. 2005).

Os fones que correspondem a um mesmo fonema denominam-se de
alofones ou variantes. Quando as variantes dependem do contexto onde se
encontram na palavra podem ser designadas por variantes contextuais ou
combinatérias. Por outro lado, quando os alofones dependem de variedades de
dialectos, e ndo de contexto, podem ser designadas por variantes livres (Mateus,
Falé et al. 2005).

2.3.2 Silaba

Na estrutura interna de uma palavra, podemos identificar constituintes
internos de diferentes naturezas, nomeadamente as unidades prosodicas que
designamos de silabas. Numa perspectiva tradicional, “as silabas sao entendidas
como unidades que reunem sons em grupos prosodicos internos a palavra, que
se caracterizam por exibirem sempre uma vogal e por serem produzidos num sé

movimento expiratorio” (Mateus, Falé et al. 2005).

Durante o percurso escolar, os alunos sao familiarizados com o conceito de
silaba, através de tarefas de a) contagem do numero de silabas; b) classificagédo
das silabas em abertas ou fechadas; c) classificagdo das silabas em tonicas e

atonas.
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Nesta secgao, no entanto, iremos analisar a silaba, descrevendo um pouco
a sua complexidade, uma vez que esta possui uma estrutura interna descritivel
em termos de padrbes universais regulares, os elementos que a constituem
estabelecem relagdes hierarquicas entre si e com os segmentos que lhes estédo
associados e, por ultimo, sdo dominio de processos fonologicos (Mateus, Falé et
al. 2005). E no ambito deste ultimo que nos propomos esclarecer um pouco o

conceito de silaba.

Das varias propostas de estruturagao silabica disponiveis, a compreensao
de silaba como estrutura prosddica hierarquicamente organizada em constituintes
silabicos corresponde ao modelo denominado de modelo “Ataque-Rima”, que se
tem revelado também bastante util na descricdo das estruturas silabicas do

portugués europeu (PE).

Modelo “Ataque-Rima”

Silaba
Ataque Rima
Nucleo Coda
Neste modelo a silaba é entendida como unidade prosddica organizada em
constituintes silabicos: a silaba (c) domina os constituintes Ataque (A) e Rima (R).
A Rima é constituida por um Nucleo (Nu) e uma Coda (Cd). Os constituintes

terminais (Ataque, Nucleo e Coda) estdo associados a posigdes ritmicas, ou seja,

a posi¢des de esqueleto. Os constituintes podem ramificar em duas posic¢oes.
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Quando se trata de um constituinte terminal, a ndo ramificacdo corresponde a
uma posicao no nivel do esqueleto. Quando existe ramificacido corresponde a
duas posicoes no nivel do esqueleto. Por fim, cada posicdo ritmica ou de
esqueleto pode ou ndo estar associada a um né Raiz (Mateus, Falé et al. 2005;
Oliveira 2009).

O Ataque domina as consoantes que ocorrem a esquerda da vogal da
silaba, podendo nado estar segmentalmente preenchido;

A Rima domina os constituintes Nucleo e Coda. O Nucleo é o responsavel
pela existéncia da unidade silaba, estando presente em qualquer silaba e domina,
no minimo, uma vogal,

A Coda domina as consoantes a direita do Nucleo e pode nao estar
segmentalmente preenchida;

Os constituintes terminais Ataque, Nucleo e Coda ocupam posicoes

ritmicas no esqueleto, que podem estar segmentalmente preenchidas ou nao.

De seguida apresenta-se uma das palavras utilizadas no nosso trabalho,
com apenas uma silaba, segundo o modelo “Ataque-Rima”:

Palavra: sol
Silaba

A R

/N

Nu Cd

S o] /

Apresentamos uma breve explicacdo dos conceitos de Ataque, Rima,

Nucleo e Coda.
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Ataque

Dentro da silaba, o Ataque pode ser constituido por uma consoante (ex.:
bola), pode ser constituido por duas consoantes (ex.: prenda) ou pode nao estar
preenchido (ex.: _agua). No caso de ser formado por uma s6 consoante (simples)
ou n&o estar preenchido (vazio), designa-se por Ataque n&o ramificado. No caso
de ser preenchido por duas consoantes, designa-se por Ataque ramificado
(Mateus, Falé et al. 2005).

Os ataques nao ramificados simples podem ser constituidos por qualquer
consoante do portugués (ex.: sopa, café, macad). Por outro lado, os ataques
ramificados, preenchidos por duas consoantes, podem ser formados por: oclusiva
+ vibrante (ex.: prato), oclusiva + lateral (ex.: planta), fricativa + vibrante (ex.:

frigorifico) ou fricativa + lateral (ex.: flor).

Rima

Como ja foi referido, a Rima domina os constituintes Nucleo e Coda e pode
ser denominada por Rima n&o ramificada (apenas constituida por Nucleo) ou
Rima ramificada (constituida por Nucleo e Coda).

A Rima n&o ramificada apenas apresenta um Nucleo que pode ser
constituido por uma vogal (ex.: rosa) ou por uma vogal + semivogal (ex.: caixa). A
Rima ramificada apresenta sempre um Nucleo e uma Coda (ex.: castelo) (Mateus
et al. 2005).

Nucleo

O Nucleo por si s6 implica a existéncia de uma silaba e esta sempre
associado a uma vogal ou sequéncia de vogal e semivogal. Quando o Nucleo é
constituido apenas por uma vogal, designa-se de Nucleo ndo ramificado (ex.:
pato). Quando o Nucleo é preenchido por uma vogal + semivogal, designa-se de

Nucleo ramificado (ex.: cenoura).

20 Ana Isabel Campos



Perda Auditiva e Articulagdo nas Criangas do Primeiro Ciclo, na Trofa

Coda

A Coda diz respeito aos elementos da silaba que se encontram a direita do
Nucleo. No entanto, a coda nao ramifica e apenas pode ser preenchida por

consoantes coronais /s, |, r/, como nos exemplos: espantalho, futebol e flor.

Lima (2005) refere que “as unidades suprassegamentais — e, em especial,
a silaba — sdo unidades de processamento no percurso de aquisigdao” (Lima
2005). Por conseguinte, torna-se fundamental valorizar o papel da silaba nos
testes de avaliagdo fonoldgica.

2.3.3 Alfabetos Fonéticos

Os alfabetos fonéticos sido um conjunto de simbolos que tém por
objectivo representar graficamente os sons da linguagem. O alfabeto fonético tem,
por isso, um principio basico: € univoco. Cada simbolo representa apenas um
som da linguagem. E um instrumento que permite registar, de forma sistematica e
coerente, o continuo sonoro da fala (Moutinho 2000; Martins 2005; Mateus et al.
2005).

O alfabeto fonético, para além de possibilitar a transcricdo dos sons da
linguagem, pode ter outras utilizacbes, nomeadamente no ensino de linguas
estrangeiras e como auxiliar na aprendizagem da leitura e da escrita (Mateus et
al. 2005).

O alfabeto mais divulgado e utilizado na comunidade cientifica internacional
é o Alfabético Fonético Internacional — IPA — do inglés International Phonetic
Alfabet. A primeira versao foi publicada em 1888, pela Associac&o Internacional
de Fonética e tem sido permanentemente actualizado com o objectivo de ir
incluindo simbolos ou diacriticos que permitam uma descricdo completa de todas

as linguas conhecidas. No entanto, cada lingua utiliza apenas um subconjunto
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dos sons representados do IPA (Moutinho 2000; Martins 2005; Mateus et al.
2005).

O subconjunto dos sons do dialecto padréao do PE e as suas respectivas
representacdes, de acordo com o IPA, estdo patentes na seguinte tabela e foram
utilizadas na parte pratica do trabalho, na transcricdo da amostra recolhida

durante a avaliacéo (exemplos adaptados de Mateus, Falé e Freitas, 2005).

Consoantes Orais

[p] pa [t] telhado [k] cantor [b] bola
[d] data [g] garfo [f] figo [s] sol

[J] chama [v] vassoura [z] zaragata [3] janota
[1] limao [A] malha [r] cara [R] rato

Consoantes Nasais

[m] mota [n] navio [n] banheira
Vogais Orais

[i] amigo [i] dedal [u] unha

[e] caneta [e] cano [o] avd

[€] janela [a] pato [o] avé

Vogais Nasais
[1 pinta [G] fundo [B] santo

[€] pente [6] conto

Semivogais Orais

[w] pau 0] pai

Semivogais Nasais

[W] pao [7]mae
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2.3.4 Transcrigcao Fonética

A transcricdo fonética permite fazer a representagcdo simbdlica de um
continuo sonoro e pode ser de dois tipos: larga e estreita. A transcrigao larga
tem por objectivo fornecer apenas os elementos necessarios e suficientes para
descrever o uso da lingua, havendo pouco detalhe de realizagao fonética. Por
outro lado, a transcrigdao estreita ou fina refere-se a uma transcricdo mais
proxima do continuo sonoro, ou seja, mais rigorosa e fiel aos detalhes fonéticos
(Moutinho 2000; Martins 2005; Mateus et al. 2005)

Para se realizar uma transcricdo fonética € necessario conhecer ndo so6 a
relagdo simbolo-som, como também as restantes convencgdes, entre as quais, a
delimitacdo da representacao fonética por paréntese rectos, a representagao dos
siléncios e o lugar do acento. Uma das grandes limitagbes deste tipo de
transcricdo € que, apesar da universalidade e da uniformidade do IPA, pode

existir alguma subjectividade, dependente da experiéncia do transcritor.

2.3.5 Classificagao Articulatéria Tradicional dos Sons de Fala

A classificagao articulatéria compreende a organizagéo e a categorizagao
dos sons da fala, de acordo com os movimentos dos articuladores, na produgao
dos sons (Mateus et al. 2005).

Cada unidade fonética pode ser classificada de acordo com o0 modo e o
ponto de articulacdo. O modo de articulagao indica qual o tipo de perturbacao
que é induzido a passagem do fluxo de ar no tracto vocal. Por outro lado, o ponto
de articulagao refere-se a localizagcdo da constricdo no tracto vocal. Esta
localizagcdo depende dos articuladores activos e passivos envolvidos na producao
do som (Moutinho 2000; Martins 2005; Mateus et al. 2005).
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Assim sendo, distinguem-se os seguintes pontos de articulagao:

Bilabial — fechamento dos dois labios;

Labiodental — toque do labio inferior no sector anterior da arcada dentaria
superior, causado por um movimento de aproximacao do labio inferior;

Dental — aproximacgao e/ou toque da coroa da lingua ao sector anterior da
arcada dentaria superior;

Alveolar — aproximagdo e/ou toque da coroa da lingua aos alvéolos
dentarios superiores;

Palatal — aproximagé&o e/ou toque do dorso da lingua ao palato duro;

Velar - aproximagao e/ou toque da raiz da lingua a parede posterior da
faringe;

Uvular — vibragédo da zona posterior do dorso da lingua junto a uvula.

. Labios (labial)
. Dentes (dentaf)
. Crista alveolar (alveolar)
. Palato duro (pré-palatal)
. Palato duro (palatal)
. Palato mole (velar)

. Uvula (uvular)

. Faringe (faringea)

N A WN

Figura 6 - Esquema de corte sagital da cabeca, mostrando os articuladores e pontos de articulacio
(Zemlin 2002).

No que diz respeito as consoantes, para além de cada uma ser definida de

acordo com o modo e ponto de articulacdo, pode acrescentar-se ainda a
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caracteristica do vozeamento, uma vez que estas podem ser vozeadas ou nao-
vozeadas (Moutinho 2000; Martins 2005; Mateus, Falé et al. 2005).

As vogais sao produzidas com a vibragdo das pregas vocais (sdo sons
vozeados) e sem constricées significativas a passagem do fluxo de ar no tracto
oral (Mateus et al. 2005). A configuragao do tracto vocal durante a producéo das
vogais, pode ser descrita em funcao das posi¢cdes dos articuladores que intervém
na sua produgdo, nomeadamente os labios, o dorso e a raiz da lingua, o maxilar
inferior e, numa pequena classe de vogais, a coroa da lingua. De entre todos
estes articuladores, o dorso da lingua € o que desempenha o papel principal.

2.3.6 Classificagao Articulatéria Tradicional das Vogais do PE

E a posi¢do do corpo da lingua e a posicédo dos labios que determinam a

producao das nove vogais orais fonéticas do PE.

4 /

Figura 7 - Posi¢do da lingua na producio das vogais /i/, a esquerda e /a/, a direita (Zemlin 2002).

Durante o estado de repouso, a lingua encontra-se na chamada posi¢cdo
neutra — posigao central e média no tracto oral. As posi¢cdes do dorso da lingua na
producao das vogais sao definidas a partir desta posigdo neutra. As vogais podem
entdo ser classificadas de acordo com a altura do dorso da lingua, considerando-
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se trés posigdes: alta (dorso da lingua elevado em relagdo a posigao neutra),
média (dorso da lingua mantém-se na posi¢cao neutra) e baixa (dorso da lingua

baixa em relagao a posigao neutra) (Moutinho 2000; Mateus, Falé et al. 2005).

Pronunciando cuidadosamente as sequéncias [i], [e], [€] e [i], [e], [a],

verifica-se que o grau de abertura bucal aumenta progressivamente. De facto, o
grau de abertura do tracto bucal durante a produgdo das vogais na fala normal
depende do controle simultaneo da altura do dorso da lingua e do maxilar inferior
(Andrade e Viana 1996).

Apesar de estarem situadas na zona dos pontos de articulagéo, as vogais
nao se classificam pelo seu ponto de articulagdo mas pelo recuo/avango.
Dependendo da posigdo do dorso e da raiz da lingua, as vogais podem ser
recuadas ou avangadas. Neste aspecto, uma vogal pode classificar-se como:
anterior ou palatal (dorso da lingua avanga em relagdo a posicdo meédia),
central (dorso da lingua mantém-se na posicdo neutra) e posterior ou velar
(dorso da lingua recua em relagédo a posi¢cao neutra) (Moutinho 2000; Mateus et
al. 2005).

Nas vogais posteriores ou velares do PE verifica-se também o

arredondamento dos labios relativamente a posi¢cao dos labios. As vogais podem

ser arredondadas ou nao-arredondados (Moutinho 2000; Mateus et al. 2005).

Para terminar a classificagdo das vogais orais apresentamos um quadro

resumo:
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Tabela 1 - Quadro geral da classificagio das vogais orais (Moutinho 2000).

Grau Zona de articulacao Altura
de abertura Anteriores Médias Posteriores da lingua
(adiantadas (ou centrais) | (recuadas ou
ou palatais) velares)
Abertas [a] Baixas
Semi-abertas €] 1] Baixas
Semi- [e] [1?] [O] Médias
fechadas
Fechadas [I] [+] [U] Altas

No PE para além das vogais orais, existem também as vogais nasais.
Estas vogais diferenciam-se das orais, na medida em que o fluxo de ar, no seu
percurso para o exterior, passa tanto pela cavidade oral como pela cavidade

nasal, dando origem a ressonancia nasal (Mateus et al. 2005).

Tabela 2 - Classificacido das vogais nasais fonéticas do PE padrao (Mateus et al. 2005)

Anterior Central Posterior

ou Palatal ou Velar
Alta [i] [d]
Média [€] (€] [6]
Baixa

Para além das vogais orais e nasais, no portugués europeu existem ainda
as semivogais [j] e [w] que articulatoriamente sdo semelhantes as vogais [i] e [u],
respectivamente. As semivogais diferenciam-se das vogais por serem produzidas

com menos energia e consequentemente, com menor intensidade. Estas vogais
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ocorrem sempre acompanhadas por uma vogal, dando assim origem aos
ditongos (Moutinho 2000; Mateus et al. 2005).

2.3.7 Classificagao Articulatéria Tradicional das Consoantes do PE

Ao contrario do que acontece com as vogais e semivogais, as consoantes
sdo produzidas com constricdes significativas a passagem do fluxo de ar no tracto
vocal. Estas constrigdes sdo causadas pelo movimento dos articuladores e podem
impedir completamente a passagem do fluxo de ar ou podem apenas estreitar a
area de passagem do fluxo, provocando a producgédo de ruido (Moutinho 2000;
Mateus et al. 2005).

Modo de Articulagao das Consoantes

Quanto ao modo de articulagdo, as consoantes do PE sio classificadas
como: oclusivas, fricativas, laterais, vibrantes e nasais. Dentro de cada uma
destas classes podem ainda dividir-se em surdas ou sonoras com auséncia ou
presengca de vibracdo das cordas vocais, respectivamente (excepto nas
consoantes laterais, que sao todas vozeadas) (Moutinho 2000; Martins 2005;
Mateus et al. 2005).

Nas consoantes oclusivas existe constricdo total a passagem do fluxo de
ar: [p, t, k, b, d, gl].

Nas consoantes fricativas ha constrigdo parcial a passagem do fluxo de ar,
suficiente para produzir ruido, como acontece nas [f, s, [, v, z, 3].

Nas consoantes laterais existe uma constricdo central a passagem do
fluxo de ar, fazendo com que o ar tenha de passar pelos lados do dorso da lingua,
por exemplo [l, A].

Nas consoantes vibrantes, a constricdo parcial provoca a vibragcdo da

lingua ou da uvula, por exemplo [r, R].
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Por ultimo, na produgao das consoantes nasais, o fluxo de ar ndo encontra

qualquer obstrucdo na passagem pela cavidade nasal, apesar de encontrar

obstrugao total na cavidade oral: [m, n, n].

No que diz respeito ao modo de articulagéo é ainda possivel distinguir entre
0s sons obstruintes e os sons soantes. Os obstruintes sdo produzidos com um
impedimento total ou parcial a passagem do fluxo de ar no tracto vocal, como
acontece nas oclusivas orais e nas fricativas. Os soantes sdo produzidos sem
impedimentos a passagem do fluxo de ar, tais como as oclusivas nasais, liquidas,

vogais e semivogais (Moutinho 2000; Mateus, Falé et al. 2005).

Ponto de Articulagao das Consoantes

Cada som é caracterizado quanto ao ponto de articulagdo, de acordo com

o0 nome do 6rgao que se desloca (activo), seguido do nome do érgao na direcgao
do qual se desloca (passivo) (Moutinho 2000; Martins 2005; Mateus et al. 2005).

/

e
o

iy

Figura 8 - Pontos de articulacio dos sons. A, Bilabial; B, labiodental; C, linguodental; D, Lingua-
alveolar; E, Linguopalatal e F, Linguavelar (Bloodstein 1979.)

Ana Isabel Campos 29



Tabela 3 - Classificacdo articulatéria tradicional das consoantes do PE padrao (Mateus et al. 2005).

Modo Oclusiva
Ponto e voz. Oral | Nasal | Fricativa | Lateral Vibrante
Bilabial Vozeada b m
Nao-vozeada p
Labiodental | Vozeada v
Nao-vozeada f
Dental Vozeada d z
Nao-vozeada t S
Alveolar Vozeada n r

N&o-vozeada

Palatal Vozeada n 3 A
Nao-vozeada ]

Velar Vozeada
N&o-vozeada k

Uvular Vozeada R

Nao-vozeada

2.4 Desenvolvimento da Linguagem

O ser humano apresenta uma capacidade natural para adquirir linguagem,
ou seja, a aquisicao da linguagem parece resultar de um programa que nos é
transmitido geneticamente (Sim-Sim 1995; Sim-Sim 1998). No entanto, o seu
desenvolvimento é afectado e influenciado pelas experiéncias de comunicagao a
que é exposto ao longo de toda a sua vivéncia. A qualidade e quantidade das
interac¢gdes manifestam-se nos varios dominios linguisticos, nomeadamente no
que diz respeito ao vocabulario, dominio de regras especificas de uso da lingua,
na maior ou menor utilizagdo de estruturas complexas e no grau de
distanciamento e reflexdo sobre a lingua de que se é falante (Sim-Sim 1998;

Maluf, Zanella et al. 2006). De todos os dominios linguisticos, o fonolégico é
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aquele que mais rapidamente atinge a mestria adulta e por volta dos cinco/seis
anos a criancga ja deveria articular correctamente todos os sons e combinagdes de

sons da lingua materna.

Em suma, o desenvolvimento da linguagem constitui um aspecto crucial
inerente ao desenvolvimento global e resulta do contacto com o meio, da
adaptacao a realidade e do desenvolvimento de capacidades neuromotoras cada
vez mais finas. Ocorre de forma paralela ao desenvolvimento cerebral, que
controla toda a actividade perceptiva e motora (Lima 2000; Maluf, Zanella et al.
2006). Assim, a linguagem elabora-se de forma progressiva, de acordo com
parametros relacionados com o grau de maturacéo e de funcionamento fisiolégico
do organismo, com o contexto sécio-cultural da crianga e o tipo de frequéncia das
estimulacdes verbais que a mesma incorpora a partir de um conjunto particular de
relagdes interpessoais (Sim-Sim 1995; Sim-Sim 1998; Lima 2000; Maluf, Zanella
et al. 2006).

2.41 Etapas do Desenvolvimento da Linguagem

Etapa Pré-linguistica

O primeiro ano de vida do bebé representa um marco muito importante
para o desenvolvimento da linguagem. Apesar da crianga por vezes néao produzir
nenhuma palavra durante este tempo, esta etapa caracteriza-se pelo inicio da
interacgao entre o bebé e os que o rodeiam, pelo inicio da vocalizagdo e pelo
desenvolvimento das capacidades de discriminacdo que tornam possivel a
diferenciacao dos sons da fala humana. A percepcao da fala € o primeiro passo
na compreensao da linguagem (Sim-Sim 1998; Obler 1999; Jakubovicz 2002). Por
volta das seis/oito semanas a crianga é capaz de distinguir entre pares de silabas
e entre os dois/quatro meses ja € capaz de fazer distingdbes entre vozes
(masculino/feminino; familiar/desconhecida; amigavel/agreste). Quando atinge os

cinco/seis meses ja € capaz de associar bem-estar ou incomodidade a padrdes
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de entoacdo de ritmo, que expressam ternura ou zanga (Zorzi 1994; Sim-Sim
1998; Jakubovicz 2002; Vitto e Féres 2005).

Primeiro Desenvolvimento Morfossintactico

Por volta do ano, comegcam a surgir as primeiras palavras funcionais e
acontece muitas vezes a sobre-extensdo semantica (ex.: chamar “cdo” a todos os
animais). Nesta fase, ha um crescimento quantitativo ao nivel da compreenséao e
produgao de palavras. Entre os dezoito meses e os dois anos, comegam a surgir
as frases de dois elementos e a aparecer as primeiras flexdes de género e
numero e as oragdes negativas. Nesta idade, aparecem também as primeiras
interrogativas, nomeadamente ‘o qué?” e “onde?”. A partir dos dois anos
comegam a aparecer as sequéncias de trés elementos, embora o discurso se
caracterize por uma “fala telegrafica” devido a auséncia de palavras de fungéo
(Zorzi 1994; Sim-Sim 1998; Obler 1999; Lima 2000; Jakubovicz 2002; Vitto e
Féres 2005).

Expansao gramatical propriamente dita

Entre os 30 e os 36 meses, a estrutura frasica comeca a ser mais
complexa, chegando a combinagdo de quatro elementos e as primeiras frases
coordenadas. As frases passam a ser muito mais diversas, com utilizacdo das
principais flexdes de género, numero e plural e o uso sistematico de pronomes e
artigos determinantes. A partir dos 36 meses, a crianga ja aprendeu 0s recursos
essenciais da sua lingua, ainda que continuem a surgir uma série de erros do
ponto de vista do adulto e uma série de estruturas que precisam ainda de
aprendizagem. A crianga ja brinca com a linguagem e mostra-se criativa com ela
(Sim-Sim 1998; Obler 1999; Lima 2000; Vitto e Féres 2005). Depois dos 42
meses, comega a haver uma eliminagdo progressiva dos erros sintacticos e
morfologicos. Nesta altura, comegam a aparecer as estruturas de voz passiva e o

uso correcto das principais flexdes verbais (infinitivo, presente, pretérito perfeito,
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futuro e passado). As modalidades do discurso (afirmagao, interrogacdo e
negacgao) tornam-se mais complexas e as proposi¢des de tempo sdo usadas com
frequéncia (agora, depois, hoje e amanha) (Zorzi 1994; Sim-Sim 1998; Lima
2000).

Ultimas aquisicoes

As ultimas aquisi¢cdes acontecem a partir dos 4/5 anos, quando a crianca
aprende estruturas sintacticas mais complexas e aperfeicoa estruturas com as
quais ja estava familiarizada. Com esta idade, o sistema fonético ja devera
estar maduro. Muitas das estruturas de frase vao sendo aperfeicoadas e
generalizadas, ndo chegando contudo a uma aquisigdo complexa antes dos 8 ou
9 anos. Nesta altura, as criangas comecam a apreciar os diferentes efeitos de
uma lingua ao usa-la (através de anedotas, adivinhas ou jogos de palavras) e da-
se inicio as actividades metalinguisticas (Zorzi 1994; Obler 1999; Lima 2000;
Jakubovicz 2002; Vitto e Féres 2005).

De forma resumida, apresentamos a seguinte tabela com os Marcos no

Desenvolvimento da Discriminag¢ao da Fala:

Tabela 4 - Marcos no Desenvolvimento da Discrimina¢ao da Fala (Sim-Sim 1998).

Nascimento Reaccado a variagdes acusticas relacionadas com a voz
humana; reflexo de orientagao e localizagcdo da fonte sonora;

preferéncia pela voz materna.

1 -2 semanas | Distingdo entre voz e outros sons.

1 -2 meses Discriminacao na base do fonema.
2 — 4 meses Discriminagdo entre vozes que expressam ternura ou zanga.
5 — 6 meses Identificacdo de padrdes de entoacao e ritmo.

9 — 13 meses Compreenséao de sequéncias fonoldgicas em contexto.

10 — 22 meses | Associagao de silabas sem significado a objectos.

36 meses Discriminagdo de nivel adulto para os sons da lingua
materna.
4 — 5 anos Indicadores de consciéncia fonologica.
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Embora a aquisigdo da linguagem e da comunicagdo se desenvolva
segundo estas etapas constantes, o ritmo de progressédo nao é exactamente igual
em todos os individuos, podendo ser esperada uma variacdo até seis meses
(Vitto e Féres 2005).

2.4.2 Processos Fonolégicos do Desenvolvimento Fonolégico Normal

O processo de aquisi¢gao dos sons, que culmina na articulagao correcta de
todos os sons da lingua materna do sujeito, designa-se por desenvolvimento
fonolégico (Grunwell 1992). Um dos modelos que tem sido mais utilizado para
fazer a descrigdo do sistema fonolégico da crianga é o dos processos fonoldgicos,
que diz respeito a simplificagdo das regras fonolégicas que envolvem sequéncias
de sons nas palavras (Wertzner 2000; Wertzner 2003). A maioria dos processos
fonoldgicos faz parte do desenvolvimento tipico da fala e, por norma, vai sendo

eliminada gradualmente ao longo dos anos pré-escolares.

Entende-se o processo fonolégico como sendo uma alteragao
sistematica do som, que afecta classes ou sequéncias de sons e que resulta
numa simplificacdo da sua producéo (Lima 2000; Mota 2001; Jakubovicz 2002;
Wertzner e Oliveira 2002; Wertzner 2003; Wertzner 2005). Os processos
fonologicos s&o naturais, estdo presentes em todas as criangas no inicio da fala e
tém por objectivo facilitar aspectos que sejam complexos e dificeis em termos
articulatérios, motores ou de programacao. No entanto, os processos fonologicos
devem ser superados, revistos e limitados pela propria crianga a medida que ela
vai contactando com a sua lingua materna e se depara com sons, estruturas e
contrastes menos simples e naturais. Por norma, vao sendo eliminados
gradualmente ao longo dos anos pré-escolares (Pefia-Brooks e Hedge 2000;
Jakubovicz 2002; Wertzner e Oliveira 2002; Freitas e Othero 2005).

Rosa Lima, no estudo sobre “A Constru¢cdo da Representagcdo Fonoldgica

na Crianga” (Lima 2007), define o conceito de processo fonoldgico de
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simplificagcdo como uma “produgéo alterada de um estimulo alvo que vigora até a
aquisi¢do do sistema fonolégico se completar, sob a forma da estabilizagdo das

representacées fonologicas’.

O sistema de categorizacao dos processos fonolégicos elaborado para
esse estudo foi o adoptado para a analise pratica do presente trabalho e € o

seguinte:

Tabela 5 - Sintese de categorias de processos de simplificacio (Lima 2007)

Processos relativos a | Epéntese

estruturas silabicas Omissao da silaba atona

Processos relativos a | Omissao

fonemas consonanticos | Substituicdo Geral Intraclasse

Interclasse

De ocorréncia pouco frequente

Fonética

Metatese Silabica

Transsilabica

Harmonia Progressiva

Consonantica Regressiva

Semivocalizagao

Processos relativos a | Harmonia vocalica

vogais e semivogais Substituicdo

Omissao

A epéntese consiste na insercdo de fonemas:

- Epéntese da vogal neutra — Ex: pelanta para planta
- Epéntese de consoante — Ex: plantra para planta

- Epéntese de vogal — Ex: pilanta para planta

- Epéntese de silaba — Ex: barbara para barba

Ana Isabel Campos 35




A omissao ocorre quando ha auséncia de silabas ou de fonemas. Ocorre

sO em palavras com mais de uma silaba.

Omissao de silaba atona — resulta na produg¢ao da palavra com auséncia de
uma das silabas n&o acentuadas.
Omissdao de fonema — ocorre quando o fonema nao € articulado nem
substituido por outro:
- consoante oclusiva — Ex: bicileta para bicicleta
- consoante fricativa — Ex: caaco para casaco
- consoante vibrante — Ex: senhoa para senhora
- vogal — Ex: cracol para caracol

- semivogal — Ex: relojo para relégio

A substituicdo acontece quando o fonema alvo ndo é articulado, sendo

articulado um outro que ndo existe na(s) silabas(s) contiguas.

Substituicdes intraclasse ocorrem entre fonemas da mesma classe. Temos:
- adicdo de vozeamento — Ex: beixe para peixe
- remoc¢ao de vozeamento — Ex: panho para banho
- anteriorizagcado — Ex: joburte para iogurte
- posteriorizacdo — Ex: danho para banho
- lateral para vibrante — Ex: vera para vela

- vibrante para lateral — Ex: senhola para senhora

Nas substituicdes interclasse podem ocorrer substituicbes que, para além

do modo, alteram também o vozeamento e/ou ponto de articulacao.
Quando as substituicbes afectam estritamente aspectos fonéticos

(distorgéo da fala), resultando da dificuldade na realizagdo articulatoria devido ao

posicionamento errado da lingua na cavidade oral.
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- sigmatismo interdental — Ex: thopa para sopa (lingua projecta-se na
porcao anterior da cavidade oral)

- sigmatismo lateral (lingua projecta-se lateralmente)

Na metatese ocorre um deslocamento ou “migracdo” de um segmento

dentro da palavra.

Silabica — quando o segmento migra para uma outra posicdo na mesma
silaba. Ex: corcodilo para crocodilo
Trans-silabica — quando o segmento migra para silabas adjacentes. Ex:

fotogafria para fotografia

A harmonia acontece quando um fonema é “contaminado” por outro na
palavra. Ao contrario da metatese, implica que o fonema “contaminador’ se
mantenha na silaba de origem. Divide-se em:

- Harmonia anterior: quando a consoante contamina a silaba
anterior. Ex: rarrafa para garrafa.
- Harmonia posterior: quando a consoante contamina a silaba

seqguinte. Ex: garrarra para garrafa.

Por ultimo, a semivocalizagao acontece quando um fonema consonantico

€ substituido por uma semivogal. Ex: euado para gelado.

2.5 Perturbacgoes da Linguagem

Apesar de serem varias as perturbagdes da linguagem em idade escolar,

apenas vamos descrever aquelas que mais se relacionam com este trabalho e
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que sdo mais frequentemente diagnosticadas nos alunos do Concelho da Trofa
(de onde fazem parte os alunos da amostra).

2.5.1 Atraso no Desenvolvimento da Linguagem (ADL)

O desenvolvimento da crianca pode ocorrer com base em diferentes ritmos
de evolugdo. Nem todas as criangas comecam a falar com a mesma idade, nem
coincidem no momento de finalizar o processo, no entanto, dentro desta
variedade, existem os limites que configuram uma “normalidade”. Como ja foi
referido, a aquisicdo e o desenvolvimento da linguagem acontecem pelo equilibrio
entre dois factores: caracteristicas individuais da crianga (incluindo a sua base
genética) e caracteristicas do ambiente, tais como influéncias sociais,

psicolégicas e afectivas (Lima 2000; Cachapuz e Halpern 2006).

Considera-se que existe um Atraso no Desenvolvimento da Linguagem
quando existe um desfasamento na elaboragdo do mesmo em relagcédo as idades
normais e durante as quais ocorrem as aprendizagens. Acontece quando estdo
presentes padrdes linguisticos correspondentes aos de criangas de menor idade.
Em suma, o atraso diz respeito a um retardamento das varias fases ao longo da
dimensdo temporal, no entanto, as fases propriamente ditas mantém-se
inalteraveis. E meramente quantitativo: ha menos desenvolvimento num dado
momento, mas n&do um desenvolvimento diferente ou deficiente (Castro e Gomes
2000; Lima 2000; Vitto e Féres 2005).

2.5.2 Perturbagao da Articulagao Verbal

O desenvolvimento fonolégico € aquele que, por norma, atinge mais
rapidamente a mestria adulta. Por volta dos trés/ quatro anos a crianga ja deve
ser capaz de discriminar os sons que pertencem, ou ndo, a sua lingua materna e

perto dos cinco/ seis anos a crianga ja atingiu a maturidade articulatéria. Se os
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erros articulatorios persistirem durante a idade escolar, dando origem a
perturbacdo da articulacédo verbal, estes podem ser indicadores de problemas de
desenvolvimento ligados a uma imaturidade geral, cronoldgica ou neurolégica,
que incapacita a crianca de compreender distingdes, abstrair-se ou saber as
regras de oposigcédo fonémica da sua lingua materna e dos contrastes entre formas
encadeadas (Jakubovicz 2002; Wertzner e Oliveira 2002; Trigo 2004).

A Perturbacdao da Articulagdo Verbal é uma das perturbacbes de
comunicagdo mais comuns nas criangas, podendo ter um impacto negativo na
vida social e académica destas. Provoca a diminuicdo da inteligibilidade do
discurso e consequentemente, uma comunicagao menos efectiva (Pefia-Brooks e
Hedge 2000; Jakubovicz 2002; Wertzner e Oliveira 2002; Wertzner 2003). Pode
estar associada a determinadas patologias como a deficiéncia auditiva, deficiéncia
mental, lesbes no cérebro, autismo, etc., mas também pode existir sem estar
associada a nenhuma destas condigbes. O seu grau de severidade e

inteligibilidade de fala é variado (Wertzner e Oliveira 2002).

Embora sem respostas conclusivas, Jakubovicz (2002) levanta algumas
hipéteses para explicar o fenomeno das perturbagdes da articulagao verbal:

Familiares: lingua materna dos pais, idade avancada dos pais (podem
usar linguagem inapropriada ou nao estimular a fala), alteragées na fala (crianga
imita o problema de algum familiar), defeitos fisicos (se um familiar for surdo ndo
percebe as alteragdes na articulagdo da crianga) e conflitos emocionais (conflitos

entre os pais ou entre os pais e a crianga);

Desenvolvimento fisico: doengas cerebrais na infancia, atraso no
desenvolvimento fisico, doengas graves, ligeiro atraso mental e factores
educacionais e ainda atraso no desenvolvimento linguistico (a crianga pode ter

comegado muito tarde a dizer as primeiras palavras);
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Anomalias orgéanicas: problemas com os dentes, a lingua, o palato, etc., e

em mover as estruturas envolvidas na articulacao;

Dificuldades perceptuais: perda auditiva, memodria auditiva fraca,
dificuldade na discriminagdo fonética e dificuldades na analise do som (se a
crianga tem dificuldade em analisar os sons nos seus componentes, entao tera

dificuldade em corrigir o som).

Para descrever a natureza das perturbacdes da articulagao verbal e fazer o
seu diagnéstico, € necessario que se faga uma distingéo tedrica entre perturbagéo
da articulagao verbal do tipo fonético e perturbacdo da articulagao verbal do tipo

fonoldgico.

2.5.3 Perturbacgao da Articulagao Verbal de Tipo Fonético

A aquisicao fonética na infancia tem uma idade critica que termina,
aproximadamente, entre os 4 e os 5 anos de idade. Até entdo, a crianga deve ter
a habilidade de articular todos os sons da lingua, ainda que ndo sejam usados

correctamente na palavra (Issler 1996; Wertzner e Oliveira 2002).

A perturbacao da articulacéo verbal do tipo fonético, pode ser definida pelo
uso incorrecto de um ou varios sons isoladamente ou em contexto, com uso de
sons inexistentes na lingua e pela consisténcia do erro, quer a nivel do fonema,
quer do tipo de erro. A dificuldade de natureza fonética resulta de deficiéncias no
planeamento e na execucdo de sequéncias de gestos dos oOrgdos da fala
necessarios para que o movimento dos articuladores seja realizado de forma
rapida e precisa (Wertzner 2003). Pode ter como etiologia alteragdes anatomo-
fisiolégicas, imaturidade, lesdo neuroldgica e défice sensorial (Guimaraes e Grilo
1997; Jakubovicz 2002). Assim, as perturbagcdes da articulagdo verbal do tipo
fonético ndo estdo relacionadas com a linguistica, mas sim com toda a parte de

motricidade envolvente na articulacdo — € o nivel organizacional do controlo e
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coordenacgdo motores (Issler 1996). A perturbacdo é puramente do tipo fonético
quando sons individuais sao articulados incorrectamente, mas o sistema
fonoldgico (sistema de contrastes) permanece intacto. Este tipo de perturbagao
tem normalmente, uma causa organica identificavel, isto €, uma base fisica ou

mecanica (Freitas e Othero 2005).

Os tipos de alteragdes na perturbagao da articulacdo verbal tipo fonético
designam-se por: omissao, substituicdo, adicdo ou distorcdo (Guimaraes e Grilo
1997).

Para que seja possivel intervir neste tipo de perturbagcdo da articulagao
verbal é fundamental determinar o inventario fonético, ou seja, verificar a
capacidade fonética da crianga (Mota 2001). O inventario fonético da crianga
mostra os sons que esta é capaz de produzir independentemente do seu valor
fonoldgico e pode ser determinado de acordo com o modo de articulagéo, ponto

de articulacéo e sonoridade.

2.5.4 Perturbacgao da Articulagao Verbal do Tipo Fonolégico

Como ja foi referido anteriormente, as capacidades fonética e fonoldgica
sao diferentes. Uma crianca com capacidade fonética pode apresentar problemas
de caracter fonoldgico, ou seja, pode ter dificuldades no emprego adequado da

organizacao do sistema fonolégico da sua lingua (Freitas e Othero 2005).

As perturbagdes da articulagao verbal do tipo fonolégico sdo de caracter
cognitivo-linguistico, os seus tragcos caracteristicos estdo presentes nos processos
de discriminagao auditiva, afectando os mecanismos de conceptualizagdo dos
sons e das relagbes entre os significantes e os significados (Issler 1996). Em
suma, um erro de caracter fonoldogico € um problema de abstracgéo,
reconhecimento e concepgao do fonema como elemento do cédigo, pois este ndo

se organiza em sistema nem existe uma forma apropriada de usa-lo dentro de um
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contexto. E um problema do desenvolvimento da linguagem que provoca
alteracdo na inteligibilidade da fala como resultado de simplificagdes das regras
fonoldgicas (Wertzner e Oliveira 2002; Wertzner 2003). De uma forma geral, as
perturbagdes de caracter fonoldgico resultam numa fala menos inteligivel que as
perturbagdes de caracter fonético. Ha evidéncia que a perturbagdo fonologica
afecta aproximadamente 10% da populacao e constitui uma das dificuldades mais
prevalentes em criangas de idades pré-escolar e escolar (Wertzner e Oliveira
2002; Wertzner 2003).

Assim sendo, uma perturbagdo da articulagdo verbal do tipo fonoldgico
caracteriza-se por uma desorganizagao, inadaptagao ou anormalidade no sistema
de sons da crianga em relagao ao sistema padrao da sua comunidade linguistica,
estando ausentes sinais de anomalias estruturais ou de disfungdo neuroldgica
(Roth e Worthington 1996). Grunwell (1992) apresenta algumas caracteristicas
que podem ser identificadas na crianca com perturbagao da articulacéo verbal tipo
fonoldgico: fala espontadnea com pouca inteligibilidade; idade superior a quatro
anos (por considerar que nesta idade o desenvolvimento fonologico normal esta ja
bastante estruturado); auséncia de anomalias anatomo-fisiolégicas nos
mecanismos de producdo da fala; audicdo normal para a fala; capacidades
cognitivas adequadas para o desenvolvimento da linguagem oral; compreensao
da linguagem oral apropriada a idade mental e linguagem expressiva
aparentemente bem desenvolvida em termos de vocabulario (Grunwell 1992;
Pena-Brooks e Hedge 2000).

A perturbacao fonoldgica pode ter varias causas correlatas: atraso genético
de fala, otite média com efusdo, apraxia de desenvolvimento, envolvimento
psicolégico e erros residuais. Além disto, outros aspectos poderao ter influéncia,
como a idade e o sexo (Shriberg, Flipsen et al. 2003). No entanto, pesquisas
indicam-nos que uma perturbacao deste tipo é dificil de acontecer na sua forma
pura, ou seja, um grande numero de criangas com este tipo de perturbagdo da
articulagao verbal pode ter histéria de problemas de audigc&o ligeiros, como por

exemplo, otite média no inicio do seu desenvolvimento. Muitas criancas podem
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também ter uma evolugdo educacional lenta, podem apresentar problemas de
atencdo ou até historia familiar de problemas de linguagem (Mota 2001;

Cachapuz e Halpern 2006).

Resumidamente, podemos definir a perturbagcédo da articulacdo verbal do
tipo fonolégico como sendo o uso incorrecto de sons no discurso e uso
inadequado das regras fonoldgicas da lingua quanto a distribuicdo do som e ao
tipo de estrutura silabica. A sua causa é desconhecida e o grau de severidade e
de inteligibilidade da fala é variado (Guimarédes e Grilo 1997; Wertzner e Oliveira
2002; Wertzner 2003).

2.5.5 Perturbacgao Especifica da Linguagem

A Perturbacdo Especifica da Linguagem (em Inglés Specific Language
Impairment - SLI) refere-se a uma perturbacdo da linguagem de tipo
desenvolvimental e que envolve varias componentes da linguagem (Castro e
Gomes 2000). O seu diagnostico é feito em parte por exclusdo e em parte pela
positiva: € uma perturbacdo significativa da aquisicdo da linguagem de etiologia
neurolégica e que nado pode ser explicada por defeito na estrutura oral e seu
funcionamento, atraso mental (quociente de inteligéncia nao verbal inferior a 70 -
80), diferencas culturais, alteragbes ambientais ou emocionais nem por lesdes

cerebrais evidentes (Morais 2003).

As caracteristicas mais evidentes desta perturbagcao sao as dificuldades ao
nivel da morfologia e da sintaxe, no contexto de outros défices linguisticos. Por
norma, as criangas com SL| adquirem as palavras gramaticais de forma mais
lenta que o usual, apresentam dificuldades ao nivel das concordancias de frase,
ao nivel da compreensdo e producao de frases complexas e possuem um
vocabulario mais pobre. No que diz respeito a fonologia, tendem a omitir a silaba
atona até mais tarde, o seu repertorio fonolégico € mais reduzido e produzem

desvios articulatérios atipicos. Quanto a pragmatica, apesar de existirem poucos
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estudos, estes dizem-nos que tendem a nomear menos que as criangcas da
mesma idade e tém um atraso de dois anos relativamente as criangas normais da
mesma idade quanto a utilizacdo de pedidos indirectos. De acordo com Menyuk
(1993), a crianga com SLI comega por manifestar um atraso na linguagem que so6

mais tarde se transforma numa perturbagao especifica (Castro e Gomes 2000).

Enquanto que as criancas que apresentam ADL acabam por adquirir o
sistema linguistico completo, o mesmo nao se verifica na maior parte das criangas
com SLI. Algumas criangas conseguem uma evolugao relativamente rapida, que
permite uma escolarizacdo normal, mas outras podem manter as suas
dificuldades de tal forma que necessitam de apoio durante muito tempo e nem

sempre conseguem um dominio completo da sua lingua (Castro e Gomes 2000).

A classificagdo, mais adoptada, € a de Rapin & Allen (1983) que dividem a
SLI em seis sub-tipos: apraxia do discurso, défice de programacao fonoldgica,
agnosia auditiva ou surdez verbal, sindrome fonoldgico-sintactico e sindrome
léxico-sintactico. Estes autores tentaram individualizar sindromes que
combinavam tipos de disfuncdo tendo em consideracdo os varios niveis de
processamento/representacdo do discurso do ponto de vista da compreenséao e
da expressao verbal, mais propriamente em relagdo ao desenvolvimento

fonoldgico, semantico, morfo-sintactico e pragmatico.

2.6 Avaliacao de Perturbagoes na Articulagao

As criangas com dificuldades articulatorias sdo os casos mais frequentes a
necessitar de acompanhamento terapéutico, em idade pré-escolar e escolar
(ASHA 2004). Por norma, estas criangas sado divididas em dois grupos: (a)
criancas em idade pré-escolar com multiplos erros e um alto grau de
ininteligibilidade na fala; (b) criangas em idade escolar com erros residuais e
pouca preocupagao quanto a inteligibilidade do discurso (Pascoe, Stackhouse et
al. 2006).
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Realizar uma avaliagao correcta e cuidada da articulagao da crianca/ utente
devera ser a primeira preocupacgao do terapeuta da fala, pois a avaliacdo é
tipicamente o primeiro passo para diagnosticar a crianga com perturbacao da fala.
Apesar de as criangas poderem apresentar diversas perturbagdes nos sons da
fala, tais como, mutismo, disartria, disfluéncia ou apraxia, esta seccao centrar-se-

a no diagnoéstico das perturbagoées articulatérias.

Para avaliar as competéncias articulatorias da crianga sdo comummente
usados trés tipos de provas: imitacdo, nomeacao e fala espontanea. Cada uma
destas provas varia relativamente ao tipo de estimulo apresentado, com

vantagens e desvantagens, como explicaremos mais adiante (Wertzner 2003).

2.6.1 Objectivos da Avaliagao

O primeiro objectivo quando se inicia uma avaliagdo é determinar se existe,
de facto, uma perturbacdo da comunicacdo. Tipicamente devem ser combinados
meétodos de avaliagao formal e informal, no sentido de recolher o nivel corrente de
funcionamento da crianca. Os resultados destes dois métodos devem ser

considerados quando se formulam hipéteses (Stackhouse e Wells 1997).

Numa primeira avaliagdo é importante considerar a idade, comunidade
linguistica e existéncia de condicionantes (ex.: possibilidade de flutuagdo na
acuidade auditiva). Se os resultados da avaliagdo revelarem capacidade de
comunicagdo abaixo do esperado, a determinagdo do grau de severidade deve
ser 0 segundo objectivo (Hodson 2007).

Contudo, uma vez que determinados condicionantes podem predispor,

precipitar, perpetuar ou até exacerbar o quadro apresentado, o terceiro objectivo &
identificar a possibilidade de factores etiolégicos. Em determinados casos, pode
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ser necessario realizar um teste adicional de referéncia (ex.: audioldgico) ou

considerar a hipétese de um tratamento (ex. de ORL).

O quarto objectivo da avaliagdo diagndstica estd relacionado com o
prognoéstico. O potencial de evolugdo e expectativas devem ser considerados
quando se trabalha no ultimo objectivo, a direcgdo da intervengéo

(http://www.literacyencyclopedia.ca).

2.6.2 Processo de Avaliagao

Apesar de existir uma variedade de opinides no que concerne a avaliagao,
todas as avaliagbes acabam por ter componentes similares. Numa avaliagao é
fundamental a informagéao historial do caso (incluindo relatorios clinicos). Este tipo
de informacéao permite identificar factores etioldgicos (ex.: audigdo) que devem ser
avaliados mais exaustivamente. No momento da avaliagdo, deve existir uma
entrevista com os pais e/ou encarregados de educacédo no sentido de clarificar
questdes e obter informacéo adicional. Em simultdneo, devem ser seleccionados
cuidadosamente os testes formais e procedimentos informais que melhor se
adequam a recolha de informacgao crucial para o caso (Issler 1996; Mota 2001;
Bleile 2002; Jakubovicz 2002; Sim-Sim 2004; Freitas e Othero 2005; Cachapuz e
Halpern 2006; Hodson 2007; Lima, Teixeira et al. 2007). A avaliacdo € muito
importante, pois, para além de fornecer o diagndéstico, permite ao terapeuta
decidir em relagdo ao tratamento, uma vez que permite seleccionar qual o
processo fonoldgico em que este deve ser iniciado, de forma a obter um

tratamento mais rapido e eficiente (Wertzner, Papp et al. 2006).

2.6.3 Avaliagao da Fala

Os requisitos essenciais para a avaliagdo, em paralelo com os objectivos

ja citados da avaliagao/diagndstico, devem permitir obter a seguinte informacéao:
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(a) inventario fonoloégico da crianga; (b) grau de severidade; (c) informagao de
estimulabilidade; (d) direccdo da intervengdo e (e) medidas que permitam
documentar mudancas/progressos aquando da intervengao (Hodson 2007). Esta
avaliacdo deve ser realizada através da nomeacgdo directa de imagens ou
objectos, analise do discurso continuo (fala esponténea), repeticao de palavras e
frases e através de alguns programas de computador que apoiam o processo de
avaliagao (Wertzner 2003; Prezas e Hodson 2007).

Paralelamente a avaliacdo da fala, devem ser avaliados outros factores
fundamentais: (a) avaliagdo da linguagem expressiva e receptiva; (b) avaliagdo da
audicao; (c) mecanismos orais e (d) percentagem de inteligibilidade de palavras.
No processo de avaliagdo deveria ainda ser incorporada uma avaliacao
metafonoldgica, uma vez que criangas com alta ininteligibilidade da fala
frequentemente apresentam dificuldades em capacidades relacionadas com
capacidades fonolégicas e literacia (Bird, Bishop et al. 1995; PefRa-Brooks e
Hedge 2000; Castro 2004; Wertzner 2005; Rvachew e Grawberg 2006). De
acordo com a Hipotese da Idade Critica (Bishop e Adams 1990), a aquisicdo da
literacia vai estar altamente comprometida se as criangas nao tiverem um

discurso inteligivel aos 5:6 (anos:meses).

2.6.4 Recolha de Amostras de Fala

As amostras de discurso espontaneo sio evocadas na literatura como
sendo importantes no processo de avaliacdo e podem ser provocadas de forma
directa ou indirecta. Nas condi¢des directas, sdo colocadas questdes para se
obter respostas, usados materiais ou miniaturas familiares a crianga e livros,
palavras ou temas, de forma a evocar todos os sons consonanticos. Por outro
lado, a recolha de forma indirecta pode ser realizada através de uma situacao
livre (materiais seleccionados) ou de uma histéria (uso de materiais seleccionados
ou topicos escolhidos pela crianga). No entanto, os procedimentos de recolha da

amostra levantam alguns problemas, tais como: (a) amostras de discurso

Ana Isabel Campos 47



continuo demoram mais tempo a recolher e sdo mais dificeis de transcrever; (b)
fala ininteligivel ndo pode ser analisada; (c) a gama de fonemas abrangida pode
ser restrita (Prezas e Hodson 2007). De qualquer forma, € recomendado obter
uma amostra de discurso espontdneo gravada que podera ser usada
posteriormente para comparar e constatar a evolugdo do sistema fonoldgico da

crianga.

Relativamente a imitagao de frases, esta também pode levantar alguns
problemas, uma vez que algumas criangas n&o s&o capazes de o fazer (Wertzner
2000).

Nas provas de nomeagao de imagens, é esperado que a crianga face a um
estimulo, representado por figuras ou objectos, diga o vocabulo previsto. O
objectivo deste tipo de prova é verificar como a crianga usa as regras fonologicas
da lingua e produz os sons. Quando esta n&do reconhece a figura/ objecto, o
avaliador pode dar uma pista ou dizer o respectivo nome e voltar a pedir a

nomeacao (Wertzner e Oliveira 2002).

Segundo alguma literatura, o desempenho da crianga em idade pré-escolar
€ tipicamente melhor nas provas de nomeacéo e imitagdo, do que em provas que
envolvam maior complexidade, como narrativas ou conversagao (Goldstein,
Fristoe et al. 2004). Por outro lado, as criangas podem ter um melhor
desempenho em provas de fala espontanea em relagdo a imitagdo e a nomeacao,
uma vez que conseguem evitar alguns fonemas que ndao sabem produzir. Outro
aspecto que deve ser considerado € o facto da prova de fala espontanea ser mais
demorada e estar mais dependente da participagdo da crianga, o que pode
interferir na qualidade do discurso. Ja em provas mais dirigidas, como acontece
nas de nomeacao, a recolha da amostra € mais facil, o que permite uma analise
mais completa do sistema fonolégico da crianga e, consequentemente, um

diagnostico mais preciso (Wertzner, Papp et al. 2006).
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2.6.5 Marcacao dos desvios (Scoring process)

Muitas das avaliagbes n&o diferenciam diferentes tipos de desvios
fonoldégicos (omissdes, substituicdes, distor¢gdes) no processo de marcagao, ou
seja, as distorgbes recebem o mesmo peso das omissdes na marcagao final
(correcto/ incorrecto), ainda que as omissdes possam condicionar muito mais a
inteligibilidade do discurso. Como resultado, pode acontecer que criangas com
caracteristicas fonolégicas muito diferentes obtenham valores semelhantes. Com
este tipo de avaliacdo é mais dificil verificar a evolugdo aquando da aplicagdo do
pos-teste apds um periodo de intervengdo, para criangas que tenham substituido
omissdes por substituicbes ou distorgdes. A diferenga nos desvios fonoldgicos
obtida nos resultados finais pode ser especialmente critica para realizar o
diagnostico de criangas com elevada ininteligibilidade do discurso (Hodson 2004;
Hodson 2007).

2.6.6 Severidade do Envolvimento

A severidade diz respeito ao grau — ligeiro, moderado, severo ou profundo
— em que a capacidade de comunicagdo se encontra abaixo do esperado.
Frequentemente, o resultado das medidas de avaliacdo permite concluir acerca
da severidade. Apesar deste facto, o grau de severidade é um aspecto um pouco
negligenciado pelos profissionais (Flipsen, Hammer et al. 2005).

2.6.7 Consideracdes de Estimulabilidade

O teste de estimulabilidade, que é parte integrante do processo de
diagndstico de criangas com alteragbes na fala, € usado pelos terapeutas da fala
para identificar os factores potenciais no progndstico. A determinagdo da
estimulabilidade implica a producdo de sons ou estruturas de palavras que, por

norma, nao sao produzidas no discurso espontaneo da crianca. Se a crianga nao
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produzir os sons durante este teste, considera-se que estes sao “nao-
estimulaveis”. Rvachew e Nowak (2001) consideram que as criangas obtém

melhores ganhos quando os sons sao estimulaveis do que quando nao sao.

2.6.8 Percepcgao do discurso

Apesar da percepcao do discurso ndo ser avaliada durante o processo de
avaliagcdo, a literatura diz-nos que o0 sucesso da intervengdo pode estar
relacionado ndo s6 com a capacidade de estimulabilidade, mas também com a
capacidade de percepcdo. Assim sendo, € recomendado que a analise da
percepcao da fala seja incluida no processo de avaliagdo. Se a crianga revelar
dificuldade na percepcdo da fala, esta deve ser trabalhada no tratamento
(Rvachew, Nowak et al. 2004) .

2.6.9 Subgrupos e marcadores (Subgroupings and markers)
A diferenciagao de criangas em subgrupos e a identificagdo de “marcas” da
perturbagdo do som da fala s&o areas que tém vindo a ser estudadas. Alguns
investigadores exploraram a susceptibilidade genética e a hipotese que um

numero de genes possa contribuir para esta perturbagdo. No entanto, Baker

(2006) considera que neste momento, ainda nao € possivel comprovar este facto.

2.7 Avaliacao das Perturbagoes da Articulagao Verbal

2.7.1 Trabalhos Internacionais na area de diagnéstico

Nesta secgao, apresentam-se alguns exemplos de instrumentos de

avaliacéo existentes a nivel internacional, sem entrar em grandes detalhes.
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Assessment of Phonological Processes-Revised (APP-R)

O APP-R, criado por Hudson em 1986 e publicado no mesmo ano pela
PRO-ED, pretende identificar e avaliar a severidade das dificuldades articulatérias
em criangas com idades compreendidas entre os trés e os doze anos. Este teste
deve ser apenas aplicado por terapeutas da fala ou estudantes com treino a este

nivel.

Arizona Articulation Proficiency Scale (Arizona-3)

A Arizona Articulation Proficiency Scale,

(http://www.proedinc.com/costumer/productView.aspx?ID=1364) elaborada em 2001

por J. B. Fudala, € um instrumento normativo de avaliacdo que permite uma
avaliagao rapida, precisa e objectiva das capacidades articulatérias das criangas e
adolescentes com idades compreendida entre 1,5 e os 18 anos. Este teste
abrange a avaliagao de todos os fonemas da lingua inglesa, incluindo consoantes
iniciais e finais, vogais e ditongos. O examinador apresenta sucessivamente 42
cartdes com imagens que a crianga deve nomear e cota a resposta de acordo
com regras quantitativas. A duracéo da aplicagao do teste € inferior a trés minutos

e este deve ser aplicado apenas por terapeutas da fala.

Photo Articulation Test (PAT-3)

O Photo Articulation Test, Third Edition (PAT-3)
(http:/www.proedaust.com.au/details.cfm?number=39) € uma revisdo completa do
tradicional Photo Articulation Test. Este teste foi criado a partir da necessidade de

obter uma forma de documentar a presenca de erros articulatorios.
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O teste € dirigido a criangas entre os trés e os oito anos e consiste na
nomeagao por parte das criangas de 72 cartdes coloridos de imagens
correspondentes a palavras-alvo que contém os sons a serem testados. O
examinador apenas pergunta ‘o que ¢é isto?” e transcreve a resposta em alfabeto
fonético internacional para verificar a presenca ou auséncia de erros. Para além
da nomeacdo de imagens, os cartdes 70-72 tém ilustrado trés historias que o
examinador pede a crianca para contar. Neste ultimo exercicio, é possivel avaliar
a qualidade da voz, fluéncia do discurso, linguagem e inteligibilidade do discurso

espontaneo. A administragao do teste € individual e demora cerca de 20 minutos.

Goldman-Fristoe Test of Articulation — Second Edition (GAFT-2)

O GAFT-2 foi elaborado no ano de 1999, por Ronald Goldman e Macalyne
Fristoe, com o objectivo de criar uma avaliag&o individual da articulagdo dos sons
consonanticos do Inglés Americano. Este teste permite obter informag&o acerca
da producao espontanea de sons e por imitacdo, incluindo também palavras
isoladas e discurso conversacional, e deve ser usado por terapeutas da fala,
permitindo-lhes diagnosticar diferentes niveis de complexidade. O teste destina-se
a avaliar criangas e adolescentes dos dois aos 21 anos e o tempo de aplicagao &

entre 5 e 15 minutos.

Teste de Linguagem Infantil ABFW

O teste de linguagem infantii ABFW, elaborado em 2004, com extremo
cuidado e rigor pelas autoras Claudia Regina Furquim de Andrade, Débora Maria
Befi-Lopes, Fernanda Dreux Miranda Fernandes e Haydée Fiszbein Wertzner,
docentes do Curso de Fonoaudiologia da Faculdade de Medicina da Universidade
de Sao Paulo (FMUSP).
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Este teste aborda as areas de Fonologia, Vocabulario, Fluéncia e
Pragmatica e tem como objectivos permitir ao terapeuta da fala avaliar o seu
paciente, compreender as suas manifestagdes linguisticas e elaborar o processo
terapéutico mais adequado as suas necessidades individuais. A caixa completa
do ABFW contém um livro "ABFW - Teste de Linguagem Infantil", 18 blocos para
avaliacdo de linguagem nas areas da Fonologia, Vocabulario, Fluéncia e
Pragmatica e uma foto colorida e plastificada para avaliagdo de Fluéncia
(Wertzner 2000).

REALFA (Regina Elly Alves de Faria)

O teste REALFA foi desenvolvido por Faria, em 1994, e é composto pela
evocagao do nome de 69 estimulos visuais. O teste foi elaborado para ser
aplicado em criangas de 3:1 até 4:6 anos, com perturbacéo fonoldgica e pretende
analisar o tipo de alteragao, a posicdo do fonema em relacao a silaba e a palavra

e o processo fonoldgico realizado.

2.7.2 Trabalhos em Portugal na area de Diagnéstico/Avaliagao

Uma vez que as perturbagdes ao nivel da articulacdo verbal oral
condicionam a inteligibilidade da fala, podem causar problemas na integragéo
social do individuo, chegando por vezes a ser discriminatorias. Face a este facto,
tem havido uma preocupagao crescente no sentido de criar em Portugal
instrumentos de avaliacdo da articulacdo oral. Passamos a descrever

sucintamente os mais conhecidos:

Teste de Articulagao Verbal

O teste de articulagdo verbal (TAV), surgiu no ambito do 1° Curso de
Articulacdo Verbal organizado por Guimaraes e Grilo (1996) com o objectivo de
actualizar o teste em uso (Escola de Reabilitacdo do Alcoitdo, 1982) e permitir a

avaliagdo de criangas dos 3 aos 6 anos, através da nomeacéao de imagens.
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Este instrumento de avaliagao, de rapida aplicagcéo e simples na forma de
registo da producdo oral das criangas permite despistar as perturbagbes
articulatérias e deve ser usado como parte integrante de uma bateria de avaliagéo

da comunicacéao oral (Guimaraes 2004).

Teste de Avaliagao da Producao Articulatéria de Consoantes (TAPAC — PE)

Este teste criado por Falé, Faria e Monteiro (1996) tem por objectivo
disponibilizar um instrumento de trabalho para a comunidade relacionada com a
terapia da fala, que permita fazer o rastreio e a avaliagao de potenciais problemas
articulatorios.

E um Teste de Nomeacgdo de Imagens e apresenta um conjunto de 129
palavras subdivididas em quatro grupos. Cada um destes grupos permite avaliar
todas as consoantes do PE em trés posi¢coes de palavra, podendo ser usados
individualmente ou em conjunto. E um teste de indugdo da producdo das
consoantes, a partir da apresentacédo de listas de palavras-alvo ou de desenhos
que representam as mesmas palavras-alvo, podendo ser aplicado a individuos
alfabetizados ou n&o alfabetizados, com idade superior a trés anos. O teste esta
equipado com um dispositivos de gravacao das produgdes que permite o acesso
posterior e a analise deferida das mesmas. Os resultados da analise qualitativa,
depois de introduzidos na base de dados do TAPAC-PE sao transformados
automaticamente em resultados quantitativos disponibilizados em cinco formas
diferentes de analise: fonema, palavra, grupos de sons, descricdo de produgdes
nao-desviantes e descricdo de producdes desviantes.

Teste de Avaliagao da Producgao Articulatéria em Portugués Europeu (TAPA

— PE)

Este teste de avaliacdo da produgdao articulatéria em PE
(http://www.fct.mctes.pt/projectos/pub/2006/painel_result/vglobal_projecto.asp?idP
roj), desenvolvido por Isabel Falé, Marta Pereira, Fernando Martins e Dina Alves e
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que teve inicio em 2008, teve por objectivo elaborar um instrumento de rastreio,
analise e diagnostico de problemas e/ou desvios relacionados com a produgéo
articulatéria dos sons do PE, permitindo realizar todos os procedimentos habituais
nos processos de avaliacdo de forma automatizada.

Teve por base o prototipo ja existente - o TAPAC-PE - e contempla a
pesquisa e a recolha de listas de palavras isoladas que representam sons a
testar, bem como a organizagdo das palavras e grupos significativos para a
avaliagao quer da produgao dos sons, quer de processos fonolégicos. Contudo,
este teste prevé a inclusdo de testes para as vogais, ditongos e grupos
consonanticos. E também um teste de nomeacéo de imagens (embora também
possa ser usado como um teste de leitura de palavras), onde é possivel gravar
todas as producdes e obter um reconhecedor automatico da fala, que tem por
objectivo funcionar como um instrumento auxiliar para a descricdo e posterior
analise das producoes.

Em suma, é um teste de producdo articulatéoria completamente
automatizado ao nivel da recolha, da descricdo, da analise e da elaboragido de
relatérios, que pode ser usado por terapeutas da fala, professores, estudantes de
portugués, pais, psicologos, médicos e técnicos de saude e aplicados a individuos
a partir dos trés anos de idade, alfabetizados ou nao.

Prova de Avaliagao da Articulagao de Sons em Contexto de Frase para o

Portugués Europeu

Esta prova, criada por Vicente, Castro, Santos, Barbosa, Borges e Gomes
(2006), pretende avaliar, tal como o nome indica, a articulagdo esponténea de
sons da fala em contexto de frase. A prova é constituida por duas narrativas
ilustradas, com cinco imagens cada uma, e avalia o total dos 19 fonemas
consonanticos do inventario fonolégico do PE e um subconjunto de seis grupos
consonanticos. Os fonemas sido avaliados nas trés posi¢des em que podem
ocorrer na palavra (inicial, média e final) e os grupos apenas em posicao inicial.
Os fonemas em avaliacado estao inseridos em palavras-alvo muito frequentes no

vocabulario infantil, com diferentes extensdes silabicas e pertencentes a varias
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classes gramaticais (Vicente, Castro et al. 2006) . Nesta prova, o examinador
conta primeiro uma historia e depois conta a crianga. A historia contada pela
criangca a partir das imagens é gravada em suporte audio para posterior
transcricao.

A prova pretende ser administrada a criangas em idade pré-escolar e inicio
de escolaridade.

Prova de Avaliagdo da Producao e do Conhecimento Fonolégico Infantil —
PAPCFI

A Prova de Avaliagdo da Produgéo e do Conhecimento Fonoldgico Infantil,
elaborada por Lima, Teixeira, Torres e Queiroz (2007), visa dar corpo a avaliagédo
e conhecimento fonoldgico, sendo constituida por trés partes distintas: A) Dados
Globais da Anamnese e do Desenvolvimento Linguistico; B) Prova Circum-
fonologica e C) Prova de Nomeacgéo. O objectivo do teste é permitir esbogar o
perfil fonoldgico da crianga avaliada.

A primeira parte tem como finalidade recolher informagdes fornecidas pela
familia, fazendo o cruzamento com a analise dos dados clinicos e a observagao
da propria crianga durante a aplicagdo do conjunto de provas e sub-provas.

A segunda parte tem por objectivo avaliar dois dominios: a memoria
auditiva (batimentos sequenciais, identificacdo dos sons da natureza, memoria
sequencial auditiva de palavras e memoria sequencial de silabas) e o
conhecimento fonoldgico da crianga (identificagdo de pares minimos em palavras,
identificacdo de modelos incorrectos em palavras com suporte de imagens,
consciéncia silabica, extensao de palavras e identificacdo da posi¢cao da silaba na
palavra).

A terceira parte da prova é constituida por uma Prova de Nomeacao
Induzida e inclui uma Subprova de Articulagdo Isolada de Fonemas/Silabas. A
primeira consiste na apresentacdo de uma série de estimulos a crianga que a
induzem a verbalizagdo. Sao sessenta e seis palavras e respectivas imagens que
permitem avaliar todas as oclusivas orais e nasais, fricativas surdas e sonoras e

liquidas orais, todas em silaba do tipo CV (consoante-vogal). O /r/ e o /I/
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aparecem também noutros formatos silabicos (CCV). A segunda parte desta
prova de nomeacao consiste na articulacdo de fonemas/silabas isoladas e serve
para confirmar os défices/erros fonéticos detectados na prova de nomeacéao
induzida. A aplicagado desta prova tem a duragdo média de 20 minutos (Lima,
Teixeira et al. 2007).

Teste de Avaliagao da Linguagem na Crianga (TALC)

0] Teste de Avaliagao da Linguagem na Crianca

(http://inclusaoaquilino.blogspot.com/2008/03/identificar-problemas-de-linguagem.html)

foi criado pelas terapeutas da fala Eillen Sua-kay e Dulce Tavares. Este recente
instrumento de avaliagdo € mais abrangente que os referidos anteriormente, pois
permite avaliar a compreensado e expressao da linguagem. Constituido por um
manual de examinador, um livro de imagens e um conjunto de objectos em
miniatura, o teste permite despistar problemas precocemente em criangas entre
0s 2 e 0s 6 anos. Com um tempo de aplicagcdo de 45 minutos, o teste permite
avaliar as componentes de compreensao e expressao de linguagem na area da
semantica (vocabulario, relacbes semanticas e frases absurdas), morfossintaxe
(frases complexas e constituintes morfossintacticos) e pragmatica (fungbes
comunicativas). De acordo com as autoras, este teste ndo sé permite o rastreio
como também serve de instrumento complementar de diagndstico das diferentes
patologias da linguagem, permitindo, por exemplo, diferenciar entre uma
perturbagao especifica e um atraso do desenvolvimento da linguagem.

Apesar de nao ter por objectivo avaliar a articulagao verbal oral, permite ao
avaliador detectar problemas a este nivel que depois deverao ser avaliados mais

exaustivamente com um teste de articulagao mais dirigido.

2.8 Perda auditiva e suas consequéncias

2.8.1 Audigcao
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De entre os cinco sentidos do Homem (audigédo, tacto, olfacto, viséo e
paladar), a audicdo tem uma importancia fulcral, pois para além de fornecer
informacdes acerca do meio ambiente, € uma forma de vinculo sécio-emocional e

permite a recepgao de sinais de alerta importantes para a seguranga fisica.

Como ja foi referido anteriormente, a alteragdo de linguagem e/ou da fala
pode ser secundaria, entre outras causas, a perda auditiva. Neste sentido, a
integridade anatomo-fisiolégica do sistema auditivo constitui um pré-requisito
fundamental para a aquisicdo e o desenvolvimento normal da linguagem e fala,
uma vez que a crianga tem de aprender a relagdo entre os sons da fala e os
orgaos fonoarticulatérios que geram esses sons (Balbani e Montovani 2003; Vitto
e Féres 2005; Vieira, Macedo et al. 2007; Wertzner, Pagan et al. 2007; Melo,
Moret et al. 2008). Durante os primeiros anos de vida, é a audigdo da crianga que

direcciona o desenvolvimento e o controlo da aquisi¢ao dos fonemas.

2.8.2 Deficiéncia Auditiva

A perda auditiva é entendida como a redugao da audigdo em qualquer grau
que reduza a inteligibilidade da mensagem falada para a interpretagao apurada ou
para a aprendizagem. Qualquer tipo de perda auditiva pode comprometer a
linguagem, a aprendizagem, o desenvolvimento cognitivo e a inclusdo social da
crianga. Neste sentido, cada vez mais se da importancia ao diagnostico precoce
da deficiéncia auditiva, pois pode conduzir a atrasos de fala e de linguagem, uma
vez que interfere em dois processos fundamentais: a recepcdo dos sons e a
habilidade de monitorizar a propria fala (feedback acustico-articulatério) (Bauer
1999; Balbani e Montovani 2003; Vitto e Féres 2005; Vieira, Macedo et al. 2007;
Wertzner, Pagan et al. 2007; Melo, Moret et al. 2008).

De acordo com o Consenso Europeu em Triagem Auditiva Neonatal (DAP),

a deficiéncia auditiva permanente € definida quando a média dos limiares
auditivos obtidos nas frequéncias 500, 1000 e 2000 Hz for maior 40 dB
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bilateralmente. Actualmente, a deficiéncia auditiva é encarada como um problema
sério de saude publica, pois afecta entre 1 a 6:1000 nados vivos normais e entre 1
a 4:100 recém-nascidos atendidos na UTI neonatal, segundo dados de diferentes
estudos epidemiolégicos ja publicados. Relativamente as perdas neurossensoriais

parciais, a incidéncia em nados vivos normais vai de 6 a 8:1000.

Uma vez que o desenvolvimento da linguagem ocorre igualmente, tanto no
ouvinte como no n&o-ouvinte, € fundamental que o inicio do tratamento para a
deficiéncia auditiva ocorra nos primeiros seis meses de vida. Muitos trabalhos
documentam que as criangas com perda auditiva atendidas precocemente tém
melhor desenvolvimento do que as que recebem tratamentos mais tardiamente (2
a 3 anos, por exemplo), relativamente a fala, linguagem, ganho escolar, auto-
estima e adaptacado psicossocial. Por conseguinte, e de acordo com o Joint
Committe on Infant Hearing (2000), a perda auditiva deve ser detectada
universalmente e preferencialmente antes dos trés meses de idade. Contudo,
acontece que nem sempre € possivel a triagem universal. Nestes casos, o comité
sugere usar os factores indicadores de alto risco para perda auditiva, enumerados

de seguida:

- Neonatos (0 — 28 dias):

- Histéria familiar de surdez congénita ou tardia;

- Infeccdo congénita conhecida ou suspeita como toxoplasmose, rubéola,
sifilis, CMV ou herpes;

- Anomalia craniofacial;

- Hiperbilirrubinemia com nivel excedendo transfuséo;

- RN com peso menor que 1500g;

- Uso de medicagdes ototoxicas;

- Meningite bacteriana;

- Depressao severa ao nascimento: APGAR 0-3 nos 5 min, falta de
respiracao espontanea em 10 minutos ou hipotonia persistente com 2
horas de vida;

- Ventilagdo mecanica prolongada por 10 dias ou mais;

Ana Isabel Campos 59



- Estigma associado com sindromes conhecidas como S. Usher,
Waardenburg.

- Entre os 29 dias e os 2 anos:

- Atraso no desenvolvimento da linguagem;

- Factores de risco neonatais associados com perda auditiva progressiva
(CMV, ventilagdo mecénica prolongada);

- Meningite bacteriana;

- Trauma cranioencefalico;

- Estigma associado com sindromes conhecidas como S. Usher,
Waardenburg;

- Uso de medicacgdes ototdxicas;

- Doenca infecciosa conhecida que causa DNS (rubéola, caxumba);

- Crianga com doengas degenerativas como neurofiboromatose, epilepsia

mioclénica, D. Tay-Sachs, etc.

2.8.3 Classificacao da perda auditiva

A classificagao da perda auditiva pode ser realizada segundo o local do
aparelho auditivo que apresenta disfungdao, o acometimento uni ou bilateral e a

intensidade ou grau.

Relativamente ao local do aparelho auditivo afectado, a perda auditiva
pode ser de transmissao ou conducio, de percepg¢ao ou neurossensorial ou mista
(Vieira, Macedo et al. 2007).

Na perda auditiva de condugado existem falhas no mecanismo de
transmissao do som no ouvido externo ou médio. Os limiares de audigao por via
Ossea sdo normais, mas os limiares por via aérea encontram-se alterados.

Nas perdas auditivas neurossensoriais existe lesdo nas células ciliadas
do orgao coclear de Corti — ouvido interno, nas vias nervosas ou cértex acustico.

Os processos de condugado do som no ouvido externo e médio estao integros e os
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limiares de audigdo por via aérea e 6ssea sao semelhantes, evidenciando queda
acentuada nos tons agudos.
Nas hipoacusias mistas existe comprometimento simultdneo das vias de

conducao e neurossensorial.

Quanto a intensidade da perda auditiva, o critério de classificacao
depende da avaliagao instrumental e baseia-se nas médias dos limiares auditivos:
na perda auditiva de grau discreto os limiares auditivos variam entre 15 a 25 dB,
no grau ligeiro de 26 a 40 dB, no grau moderado variam entre 41 a 50 dB, na
perda auditiva severa entre 51 e 90 dB e finalmente na perda profunda a perda é
maior que 90 dB (Redondo e Carvalho 2000; Vieira, Macedo et al. 2007).

2.8.4 Consequéncias da Perda Auditiva Ligeira

Nesta secgao, iremos apenas abordar a perda auditiva ligeira, pois € esta

que esta directamente relacionada com a amostra em estudo.

Como ja foi referido, a perda auditiva tem consequéncias no
comportamento, no desenvolvimento psicossocial, na aprendizagem e no
desenvolvimento da linguagem, mesmo que a perda seja de grau ligeiro.
Consequentemente, tem-se tornado fundamental investigar as consequéncias da
perda auditiva ligeira nas criangas, uma vez que estas podem causar limitagbes
na capacidade de prestar atencdo, de codificar, compreender, memorizar,
manipular e usar efectivamente a informagao auditiva (Bauer 1999). Acontece, no
entanto, que os sintomas da perda auditiva ligeira na infancia passam muitas
vezes despercebidos pelas pessoas que passam tempo com a crianga e que na
verdade seriam fundamentais para a detecgao precoce deste problema.

Uma vez que a integridade anatomofisiolégica do sistema auditivo constitui
um pré-requisito para a aquisigdo e desenvolvimento normal da linguagem e que
os primeiros anos de vida sdo considerados como o periodo critico para o

desenvolvimento das habilidades auditivas e de linguagem, é fundamental
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investigar como o sistema auditivo da crianga recebe, analisa e organiza as

informagdes acusticas do ambiente (Bauer 1999).

A deteccgao precoce deveria ser fundamental, no entanto, muitas criangas
chegam ao audiologista ou terapeuta da fala com idades ja avangadas, entre os
trés e os oito anos, tendo ja ultrapassado a fase de maturagdo dos processos
auditivos e com frequentes queixas, tais como, reprovacido escolar, falta de
concentragdo, distracgédo, dificuldades de aprendizagem e comportamento,
tornando o processo de reabilitacdo mais dificil. Isto acontece porque quanto mais
tempo passa sem ser realizado o diagnéstico, maior comprometimento vai existir
tanto ao nivel da linguagem, como dos niveis social, psiquico e cognitivo
(Redondo e Carvalho 2000).
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Capitulo 3 - Método

O presente trabalho de investigagéo teve por base o estudo dos problemas
de articulacao oral de criangas com audigdo normal e criangas com perda auditiva
ligeira, previamente avaliadas em audiologia. Os objectivos propostos consistiram
em investigar a relagdo dos problemas de articulagdo com a perda auditiva e
comparar a manutengao de processos fonoldgicos durante o primeiro ciclo destas
criangas. Pretendeu-se ainda obter informacgao acerca dos sons que representam

(ou ndo) um problema para cada um destes grupos.

3.1 Amostra

Neste estudo participaram 20 alunos pertencentes a diversas escolas do
Concelho da Trofa, espalhadas pelos trés Agrupamentos: Agrupamento Vertical
de Escolas da Trofa, Agrupamento Vertical de Escolas de Castro e Agrupamento

Vertical de Escolas de Coronado e Covelas.

Para obter a participacdo dos alunos, foi realizada previamente uma
reunidao com todos os encarregados de educagdo, para se esclarecerem os
objectivos e os procedimentos do estudo. Nesta reunido, foi também solicitada a
autorizacao por escrito, mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre

e Informado (ver Anexo A).

Para a selecgdo da amostra foram tidos em conta os seguintes critérios de
inclusdo: obtenc&do da autorizagdo dos encarregados de educagdo para que as
criangas pudessem participar no estudo, realizagdo de uma avaliagao audioldgica
pela Clinica Dr. Jodo Sa (na Trofa); ndo apresentacao de alteragdes neuroldgicas,
emocionais e/ou perceptivas aparentes, nem doengas congénitas; ter sete anos

de idade e frequentar o segundo ano de escolaridade; nunca ter realizado uma
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avaliacdo de terapia da fala; ndo estar indicado como apresentando dificuldades
articulatérias grosseiras.

Todos os alunos que participaram no estudo foram sujeitos a avaliagéao
audiolégica no ano lectivo de 2007/2008, ou seja, durante o seu primeiro ano de
escolaridade. Do total de alunos avaliados, foram seleccionados 10 com audigao

normal e 10 que apresentaram perda auditiva ligeira.

3.2 Método de recolha de informagao

Para a realizacdo deste estudo foi elaborado um método de recolha de
informacéo relativa a problemas de articulagao verbal (ver Anexo B) na produgao
dos fonemas consonénticos do inventario fonolégico do Portugués Europeu (PE),
bem como de sete grupos consonanticos (pr, br, vr, tr, cr, gr, fl), dez polissilabos
(subprova direccionada para a extensdo da palavra: avalia a produgdo de
palavras com 4 silabas ou mais) e seis plurais (trés plurais regulares e trés plurais
irregulares). Os fonemas e grupos consonanticos foram avaliados em contexto de
palavra e a partir da nomeacdo directa de imagens, apresentadas em
computador, cujos nomes continham os sons-alvo, inseridos em varias estruturas

silabicas (CV, CVC, CC), em diferentes posi¢cdes na palavra.

A metodologia faz uso de 76 imagens para nomear e uma imagem mais
complexa para descrever. As imagens seleccionadas sao de uso comum, quase
todas pertencentes ao quotidiano das criangas (casa, escola, circo, animais, etc.),
para que fossem facilmente reconhecidas e nomeadas por elas. A nomeacao foi o
meio considerado mais adequado para induzir a produg¢ao, uma vez que permitiu
a producéo de todos os fonemas consonanticos do PE. De acordo com Sim-Sim
(2004): “... o objectivo da nomeagao é a apreciagdo da capacidade de atribuicao

de rétulos lexicais a itens do conhecimento do quotidiano das criangas, sendo a
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resposta motivada pela apresentagdo de um estimulo grafico (imagem/desenho) a

que se segue a pergunta “o que é isto?”.

. 9

Figura 9 - Exemplos de imagens utilizadas no método de recolha de informacio em problemas de
articulacio elaborado pela autora.

Por outro lado, a fala espontanea foi pouco avaliada pois, embora seja um
meio excelente de recolha de dados relativos a fala da crianga, a ndo ocorréncia
de fones na amostra pode ser por acaso ou de propdsito por parte da crianca para
evitar ter de articular sons que ela sabe que tem dificuldade. No caso da imagem
seleccionada para este método, aconteceu que quase todas as criancas avaliadas
limitaram-se a nomear o que viam nas imagens (ex.: “a menina, mée, bolo,
fogéo...”), ndao fornecendo informagédo adicional a prova de nomeacgao. Por

conseguinte, os dados recolhidos n&o foram alvo de estudo.

Para avaliar cada um dos fonemas foram apresentadas duas ou trés
imagens conforme a posi¢do que podem ocupar na palavra. Por exemplo, para o
fonema-alvo /A/ foram apresentadas as imagens palhago e colher, enquanto que
para o fonema /p/ foram apresentadas as imagens panela, sopa e sapato ou para
o fonema /I/ as imagens lapis, martelo e sol, correspondentes as trés posicoes
que ocupam na palavra: posig¢ao inicial, média e final. Algumas das palavras
continham o mesmo fonema em duas posicdes distintas e, por isso, foram
apresentadas apenas duas imagens para esse fonema, como por exemplo, para o
It/ foram apresentadas a imagem da tinta e do pato. No caso da consoante nasal
/m/ também foram apresentadas apenas duas imagens, pois apesar do grafema

‘m” poder ocorrer em final de palavra, apresenta neste caso uma realizacio
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sonora diferente das posi¢des inicial e média (ex.: mag¢a e cama). Para os grupos
consonanticos [pr], [br], [cr], [vr], [gr], [tr] e [fl]] foram apresentadas uma ou duas
imagens.

Com excepgado do grupo independente dos polissilabos, em que as
palavras variaram entre quatro e cinco silabas e tiveram como objectivo
enriquecer o método do ponto de vista da complexidade e do comprimento da
palavra, todas as outras imagens apresentadas tiveram diferentes extensdes
silabicas (entre uma a quatro silabas), ainda que houvesse o cuidado de utilizar

maioritariamente palavras com trés silabas ou mais.

O instrumento criado para fazer o registo das respostas (ver Anexo C)
apresentava uma primeira parte para anotagcao dos dados pessoais, dados sobre
a idade, escolaridade, historial clinico relevante do préprio e familiares préximos,
dados sobre o encaminhamento (quem encaminhou para avaliagédo e porqué) e
ainda informagao sobre as condigbes fisicas do espago da avaliagao (ruido,
interrupcdes, luminosidade, privacidade, etc.). A segunda parte serviu para fazer o
registo das respostas e incluiu uma breve explicagdo sobre o método e instrugbes
para aplicagdo do mesmo antes da sua execugao. A folha de registo continha
todas as palavras do método, pela mesma ordem de apresentagdo das imagens
no computador e a tabela com os respectivos espacos para serem preenchidos.
Ao lado das palavras estavam colocados os fonemas-alvo a serem avaliados em

cada uma delas.

Este método foi criado de forma a ter uma aplicagéo rapida (entre cinco a
dez minutos), eficaz e de modo a poder ser aplicado n&o so6 por terapeutas da fala
para diagndstico das alteragbes articulatérias, mas também por outros
profissionais (ex.: educadores, professores, médicos ou psicologos) para

verificarem a necessidade, ou ndo, do encaminhamento para a terapia da fala.
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3.3 Procedimento

Cada crianga participante no método foi avaliada individualmente numa
unica aplicagédo, consistindo na apresentagdo de imagens usando a aplicagao
Powerpoint e gravacdo em simultdneo das produgdes da crianga para posterior

analise.

Durante a aplicacéo, a autora do trabalho sentou-se ao lado da criancga e
colocou o computador em frente a ambas, sobre uma mesa. O microfone foi
colocado num suporte de mesa, para que ficasse direccionado e muito proximo da
crianga, de forma a evitar interferéncias na gravagdo e possibilitar uma melhor
transcricdo fonética das provas. Os dados foram gravados em ambientes
silenciosos e bem iluminados. Foi utilizado um portatil da marca Sony Vaio e um
microfone Sennheiser com a referéncia evolution 815 S-X. Na aquisicao dos
dados foi usado o programa de gravagao de voz Praat.

As imagens foram apresentadas no computador, uma a uma, € o
responsavel pela aplicagdo apenas podia perguntar “O que é isto?” e anotar na
folha de registo a resposta (ver Anexo C). A folha de registo apresentava para
cada uma das palavras trés colunas: espontédneo, com estimulo e por repetigdo,
onde deveria ser assinalada a resposta. O aplicador preenchia na coluna
correspondente o tipo de resposta dada pelo aluno: a) espontadneo: quando
aparecia a imagem e a crianga imediatamente dizia o nome; b) com estimulo:
quando a crianga n&do nomeava espontaneamente e era dada uma pista (ex.: o
menino esta a jogar...); e c) por repeticdo: quando a crianga ndo nomeava por
nenhuma das formas anteriores e o examinador dizia 0 nome da imagem e pedia
para a crianga repetir. As respostas foram assinaladas na respectiva coluna com
os simbolos (+) quando a produgédo foi sem problemas; (-) quando ocorreu
omissdao do fonema-alvo; (A) seguido do que foi dito em IPA quando houve

alteragdo da produgéo; e (N) quando ndo ocorreu nenhuma produgéo.
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Capitulo 4 - Resultados

De forma a facilitar a interpretacdo dos resultados obtidos, a analise

realizada teve por base 4 questdes:

Questao 1 — Existem diferengas em termos de problemas articulatorios nos
dois grupos (com e sem perda auditiva diagnosticada)?

Questao 2 — Quais os tipos de processos fonologicos mais presentes e
qual a sua eventual relagcdo com a perda auditiva?

Questao 3 — A complexidade silabica € um factor relevante?

Questao 4 — Quais as palavras mais afectadas?

Uma vez que para a realizacdo deste estudo foi desenvolvido um novo
instrumento de avaliagdo da articulagdo verbal, ira ser realizada também uma
breve reflexdo e analise, embora de uma forma necessariamente menos
quantitativa, da adequacédo do método de recolha de informacgao desenvolvido aos

Nossos objectivos.

4.1 Existem diferencas em termos de problemas articulatérios

nos dois grupos (com e sem perda auditiva diagnosticada)?

Tendo em conta o primeiro objectivo a que nos propomos neste trabalho,
importa avaliar a relagao entre os problemas de articulagao verbal e a capacidade
auditiva da crianga avaliada. Assim sendo, comegamos por analisar a quantidade
de processos fonoldgicos presentes no grupo de alunos com audi¢gdo normal e no
grupo de alunos diagnosticado com perda auditiva ligeira. Os resultados obtidos,

sob forma grafica, encontram-se na Figura 10.
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Figura 10 - Ntiimero de problemas detectados para os dois grupos de criancas avaliadas.

Pela andlise do gréafico apresentado, tanto o grupo de alunos sem
problemas auditivos como o grupo de alunos com perda auditiva ligeira
apresentaram um elevado numero de problemas articulatérios face ao que seria
de esperar (principalmente para os alunos sem problemas). Como ja foi referido
ao longo da revisao bibliografica, aos 4/5 anos a crianga ja deveria articular
correctamente todos os sons do alfabético fonético do PE. No entanto, para a
globalidade da amostra (n=20), o numero de problemas para cada grupo ainda é

bastante significativo.
Se dividirmos por 10 (numero de criangas em cada grupo) temos 13.4 erros

por crianga sem problemas e 19.2 para o grupo com perda ligeira, uma diferenca

média de 5.8 erros.
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Em termos estatisticos, o teste Qui Quadrado (na Tabela 6) confirma como

significativa (p=0.01) a relagdo entre perda auditiva e o aumento de problemas
detectados.

Tabela 6 — Resultados do teste de Qui-quadrado

Asymp. Sig.|[Exact Sig.|[Exact  Sig.
Value |df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square |10,2142 (1 ,001
Continuity Correction®|9,821 |1 ,002
Likelihood Ratio 10,265 |1 ,001
Fisher's Exact Test ,002 ,001
Linear-by-Linear
Association 10,2071 001
N of Valid Cases 1600

Com base nos erros, os resultados apontam para um desempenho
diferente entre os 2 grupos. Interessa, contudo, analisar a questdo com mais
detalhe. No grafico seguinte (ver Figura 11) é possivel observar o desempenho
individual das criangas de cada um dos grupos, relativamente ao numero de
problemas detectados.
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Figura 11 - Desempenho individual (nimero de problemas detectados) das criancas de cada um dos
grupos.

Pela analise do grafico, verificamos que os dois casos com maior numero
de problemas s&o de alunos com perda auditiva ligeira e que os casos com menor
numero de problemas dizem respeito a alunos com audicdo normal.
Aparentemente, isto corresponde ao esperado. No entanto, se os dados forem
ordenados pelo numero de erros por crianga, como se pode observar na figura
seguinte (Figura 12), € mais facil constatar que trés alunos com audigdo normal

aparecem nos primeiros cinco lugares.
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Figura 12 - - Desempenho individual (nimero de problemas detectados) das criancas de cada um dos
grupos. Dados ordenados por nimero decrescente (do topo) de problemas detectados.

Apesar de verificamos que o maior numero de problemas articulatérios
acontece em criangas com perda auditiva (homeadamente nos casos 14 e 15),
neste mesmo grupo € possivel verificar criangas com um numero de problemas
bastante reduzido, como acontece nos casos 17 e 20. Por outro lado, observamos
também que varias criancas com perda auditiva apresentam um numero de erros
inferior as criangas com audicdo normal, tornando evidente que apesar da perda
auditiva ser um factor muito importante a considerar na avaliagao da articulagao

verbal, existem outros factores que condicionam e influenciam a produgao
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correcta/incorrecta das palavras. Por ultimo, € possivel concluir que nenhuma das
criangas avaliadas conseguiu articular correctamente todas as palavras, apesar

de ja terem sete anos de idade e frequentarem o segundo ano de escolaridade.

De seguida, apresentamos um grafico que ilustra o numero de problemas
articulatérios detectados para cada fonema, grupo consonantico ou no grupo das
palavras polissilabicas (apresentadas no grafico como po) (ver Figura 13). E

importante verificar quais os sons ou classes de sons mais afectados em cada um

dos grupos.
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Figura 13 - Numero de problemas articulatorios detectados para cada fonema ou grupo consonintico,
bem como nas palavras polissilabicas (apresentadas no grafico como po).
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Através da observacdo deste grafico, verificamos que ndo existe um
padrao para as diferentes classes de sons, pelo que temos de olhar para cada
som e grupo consonantico individualmente e para o grupo dos polissilabos como
um conjunto. Assim, & possivel verificar que, tanto para o grupo de alunos com
audicdo normal como para o grupo com perda auditiva ligeira, a maior dificuldade
encontrada esteve no grupo de palavras polissilabicas. Este facto podera indicar
que as criangas, de uma forma geral, apresentam maior dificuldade na produgéo
de palavras mais extensas (com maior numero de silabas). Quanto aos grupos
consonanticos avaliados, verificamos uma maior dificuldade para os dois grupos
na produgcao de [cr, gr, pl vr]. No caso dos grupos consonanticos [gr, pr, br]
verificou-se um numero de erros significativamente maior nos alunos com perda
auditiva do que nos alunos com audigdo normal. Os grupos consonanticos [tr, fl]
foram os que apresentaram menor quantidade de erros nos dois grupos de alunos
avaliados. As fricativas /v, j, z/, a oclusiva /d/, a liquida /I/ e a vibrante /r/ foram as
que apresentaram maior numero de problemas nos dois grupos. Com excepgao
do /v/ e do /b/, para cada fonema é sempre maior o numero de erros no grupo de

alunos com perda auditiva.

O caso dos fonemas /v/ e /b/ devera, no entanto, ser considerado um caso
excepcional, uma vez que devido ao regionalismo da area de residéncia, é

frequente a troca do [v] pelo [b].

De seguida é possivel verificar os fonemas onde ocorrem maiores
diferengas no desempenho entre os dois grupos avaliados. Embora este grafico
(ver Figura 14) reproduza parte do anterior, facilita bastante a identificacdo dos

fonemas com as maiores diferencas, dai a sua inclusao.
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Figura 14 - Fones com maiores diferencas no desempenho dos 2 grupos de alunos avaliados.

Verificamos entdo que € nas palavras polissilabicas que ha maior diferenca

no desempenho entre os dois grupos, seguidos dos grupos consonanticos [cr, gr,

pr], das fricativas [v, z] e da liquida [r]. Observamos ainda que o grupo com

audi¢cao normal néo apresentou problemas na articulagdo dos fonemas [s, p] nem

no grupo consonantico [br]. O fonema [b] € o unico onde se verifica maior numero

de problemas no grupo de alunos com audigdo normal, para todos os outros o

numero de erros € sempre superior no grupo de alunos com perda auditiva ligeira.
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4.2 Quais os tipos de processos fonoldégicos mais presentes e

qual a sua eventual relagao com a perda auditiva?

Para responder a esta segunda questdo, a Figura 15 sintetiza para cada

processo fonolégico o numero de problemas que se verificaram.
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Figura 15 - Tipos de processos mais presentes nos alunos avaliados.
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Uma analise a este grafico permite-nos observar que, para alguns
processos fonologicos, existe uma grande diferenga entre os dois grupos de
alunos avaliados. Para o grupo de alunos com perda auditiva, os processos de
omissao de liquida, erro fonético e substituicdo inter-classe ocorrem em numero
significativamente maior do que no grupo de alunos com audigdo normal. Por
outro lado, o grupo de alunos com audigdo normal apresenta um maior numero de
substituicdes intra-classes e semivocalizacbes. O facto deste ultimo processo
fonoldégico ocorrer mais no grupo com audigdo normal podera estar relacionado
com o facto do grupo com perda auditiva ter um maior numero de omissdes de
consoantes liquidas (neste caso, o /I/). Em todos os outros processos fonologicos
detectados nas avaliagbes, as diferengcas entre os dois grupos sdao menos
significativas. Parece-nos entdo que, no caso desta amostra, podemos considerar
como erros tipicos do grupo com perda auditiva os processos de omissao de
liquida, substituicéo inter-classe e erro fonético.

4.3 A complexidade silabica é um factor relevante?

Como ja foi referido no capitulo anterior, sobre os critérios utilizados na
elaboragcdo do método de recolha de informacdo, a complexidade silabica, nao
muito considerada em testes ja existentes, foi um dos factores mais importantes a
ter em conta. De facto, pretendiamos verificar se 0 aumento do numero de silabas
na palavra poderia, ou ndo, potenciar a manifestacdo de dificuldades na
articulagao verbal. Neste sentido, o grafico seguinte (ver Figura 16) pretende

ilustrar o numero erros detectado em fungdo do numero de silabas.
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Figura 16 - Numero erros detectado em funcio do nimero de silabas.

O método elaborado para este estudo pretendia ndo s6 avaliar a
articulagdo de todos os fonemas do PE, como também dar uma especial
importancia a avaliagdo de palavras polissilabicas. Assim sendo, o numero de
silabas presentes nas palavras seleccionadas variou entre uma e cinco. Com
excepgao das palavras monossilabicas, o grupo de alunos com perda auditiva
obteve sempre um maior numero de erros em cada grupo de numero de silabas.
Destaca-se, no entanto, uma maior diferenga deste grupo para o grupo com
audi¢ao normal, nas palavras com 2, 3 e 4 silabas.

No entanto, poderemos obter informacdo mais detalhada se olharmos para
as silabas, de acordo com a sua complexidade. Para esta analise foram
consideradas como silabas complexas, aquelas que eram constituidas por ataque
ramificado (constituido por duas consoantes) ou nucleo com ditongo ou silaba

com presenga de coda (consoante a direita do nucleo).
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De seguida, passamos a analisar a relacdo entre o numero de problemas
articulatérios e a percentagem de silabas complexas nas palavras (Figura 17).
Assim, € possivel verificar que, quase na generalidade dos casos, as criangas
com perda auditiva ddo mais erros nas palavras com silabas complexas do que
as criangas com audicao normal, com excep¢ao das palavras com uma silaba, em

que a percentagem de erros foi superior nas criangas com audigdo normal.
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Figura 17 - Relacdo entre o niimero de problemas articulatérios e a percentagem de silabas complexas
nas palavras.

A Figura permite fazer ainda uma analise mais minuciosa relativa a
percentagem de silabas complexas nas palavras. Assim, verificamos que as
palavras com uma silaba apresentam 100% de silabas complexas, com uma
percentagem pequena de erros articulatérios em ambos os grupos, sendo no
entanto superior no grupo com audi¢do normal. Quanto as palavras dissilabicas,

observamos que a percentagem de problemas é minima para os dois grupos
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quando ambas as silabas sédo simples (ex.: pato), no entanto, a percentagem de
erros ja aumenta quando a palavra tem 50% ou 100% de silabas complexas. No
que diz respeito agora as palavras polissilabicas, verificamos que a percentagem
de problemas € sempre um pouco maior para os dois grupos nas palavras que
apresentam silabas complexas, comparativamente as palavras com uma ou duas

silabas.

Um aspecto a salientar destes graficos e que nos parece bastante
importante para este estudo é o facto de, ao observarmos os graficos referentes a
duas, trés e quatro silabas, facilmente constatamos que, mesmo nas palavras
com 0% de silabas complexas, a percentagem de problemas € significativamente
maior nas palavras polissilabicas do que nas dissilabicas. Este facto mais uma
vez nos leva a admitir que as palavras polissilabicas podem dar mais informacao
relativamente a maturidade articulatéria da crianga do que as palavras com uma
ou duas silabas, uma vez que conduz a crianga a estabelecer relacbes entre o
tempo e o espaco correspondentes a cada emissdo, no contexto de palavra

isolada (Lima, Teixeira et al. 2007).

4.4 Quais as palavras mais afectadas?

De seguida passamos a analisar as palavras em que se verificou um maior
numero de problemas de articulagdo, para cada grupo de alunos avaliado. Esta
analise podera ser fundamental para avaliar novamente a relacido entre as
dificuldades encontradas e o numero de silabas, justificando ou néao, a

importancia dada as palavras polissilabicas.
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Figura 18 - Palavras responsaveis por mais de 2% dos erros totais.

Como é possivel observar neste grafico (Figura 18), as palavras com mais

problemas ao nivel da articulagdo sdo, na sua maioria, as palavras polissilabicas

(como por exemplo: frigorifico, crocodilo, gravata, vestido, etc.). Na palavra livro, o

elevado numero de problemas registado esta relacionado essencialmente com o

regionalismo [libru] e ndo com a dificuldade articulatoria no fonema /v/. Este

aspecto parece comprovar que as palavras polissilabicas devem ser incluidas na

avaliacdo. Em quase todas as palavras foi possivel verificar um maior nimero de

erros para o grupo com perda auditiva, chegando a diferenga a ser significativa

em algumas delas (por exemplo: gravata, tartaruga).
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4.5 Discussao

4.51 Relagcao dos problemas de articulagdo verbal com a perda

auditiva

O primeiro objectivo proposto no trabalho era avaliar a relagdo dos
problemas de articulacido verbal com a perda auditiva, nas criangas do primeiro
ciclo. A integridade anatomo-fisiolégica do sistema auditivo € um pré-requisito
fundamental para a aquisigao e desenvolvimento normal da fala e linguagem, pois
€ a audicdo que direcciona o desenvolvimento e controlo dos fonemas (Melo,
Moret et al. 2008). Como seria de esperar, o numero total de problemas
articulatérios detectados foi superior no grupo com perda auditiva ligeira,
comparativamente ao grupo de alunos com audigdo normal. Bauer (1999), no
estudo sobre Consequéncias da Perda Auditiva Leve versus Diagndstico Precoce,
alertou para o facto dos sintomas da perda auditiva ligeira na infancia passarem
muitas vezes despercebidos pelas pessoas que passam grande parte do tempo
com a crianga e que sao fundamentais para a detecgao precoce desta deficiéncia
e prevengado dos problemas da fala. Também Feres (2005) e Melo, Moret e
Bevilacqua (2008) alertaram para o facto da perda auditiva interferir em dois
processos fundamentais: a recepcao dos sons e a habilidade de monitorizar a
prépria fala. A audigdo normal é fundamental para que ocorra o desenvolvimento
normal da fala, sendo o feedback auditivo de extrema importancia no controlo da
sua qualidade. Mais uma vez se reforca a ideia de que a identificacdo da perda
auditva e a intervencdo precoce sao fundamentais para o melhor
desenvolvimento da linguagem, pois sabe-se que a incidéncia de criangas onde a
perda auditiva condicionou este tipo de problemas é bastante grande (Vitto e
Féres 2005).

Por outro lado, ndo era esperado que o grupo de criangas com audi¢éo
normal apresentasse tantos problemas. Um dos aspectos da analise de
resultados que chamou mais a atengao e que podera servir de objecto de reflexdo

futura foi o facto de que, no total da amostra (n=20), entre os cinco alunos que
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manifestaram mais problemas, trés apresentavam audicdo normal. Estes
resultados vao contra a revisédo bibliografica deste trabalho, que sugere que aos
cinco/ seis anos a crianga ja atingiu a maturidade articulatéria, devendo ja ser
capaz de articular correctamente todos os sons (Sim-Sim 1998; Jakubovicz 2002;
Wertzner e Oliveira 2002; Trigo 2004). Com estes dados podemos ainda inferir
sobre a pouca sensibilizacdo de familiares e educadores/ professores para as
problematicas da comunicagdo e mais uma vez questionar a importancia dos
rastreios precoces de terapia da fala e audiologia, ao nivel do jardim-de-infancia,
no sentido de combater ou, pelo menos, reduzir os problemas de fala/ linguagem,
antes da entrada para o primeiro ano de escolaridade. Se isto acontecesse talvez
fosse possivel ndo so evitar o agravamento dos problemas de audi¢ao e/ ou fala,
mas também prevenir o aparecimento de problematicas relacionadas com a

aprendizagem.

4.5.2 Manutencgao de processos fonolégicos no primeiro ciclo

O segundo objectivo pretendia comparar a manutengdo de processos
fonologicos durante o primeiro ciclo. Segundo a revisao literaria, o processo
fonoldgico de simplificagédo diz respeito a uma produgéao alterada de um estimulo-
alvo que vigora até a aquisi¢ao do sistema fonologico se completar, sob a forma
da estabilizacdo das representagdes fonologicas (Lima 2000; Mota 2001;
Jakubovicz 2002; Wertzner e Oliveira 2002; Wertzner 2003; Wertzner 2005; Lima
2007). Posto isto, ndo seria de esperar a presenga de tantos processos
fonoldgicos em criangas com sete anos de idade e audigdo normal. Comparando
os resultados dos dois grupos, verificou-se que, no grupo de alunos com perda
auditiva, os processos fonoldgicos que ocorreram em maior numero foram os de
omissao de liquida, erro fonético e substituicdo inter-classe. Por outro lado, no
grupo de alunos com audigdo normal, os processos mais frequentes foram as
substituicdes intra-classes e as semivocalizagdes. A manutencao da presencga de
tantos processos fonoldgicos na idade dos alunos deste estudo contraria a ideia

de que os processos fonologicos devem ser superados e eliminados
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gradualmente ao longo dos anos pré-escolares (Pefia-Brooks e Hedge 2000;
Jakubovicz 2002; Wertzner e Oliveira 2002; Freitas e Othero 2005).

Por outro lado, os resultados obtidos nas criangcas com audicdo normal
levam-nos a questionar o ndo-encaminhamento para avaliagao de terapia da fala,
uma vez que € um servigo que esta ao dispor de todos os alunos do Concelho da
Trofa e que apenas necessita da sinalizagdo por parte do encarregado de
educacao ou do educador/professor. O baixo desempenho de muitos dos alunos
avaliados leva-nos a interrogar sobre se os educadores e/ou professores estardo
sensibilizados para esta problematica, bem como para a sua relacdo com as
dificuldades ao nivel da aprendizagem. Parece-nos que sera fundamental
continuar a alertar e sensibilizar a comunidade educativa para o seu papel tao
importante na detecgao precoce das perturbacdes da articulagado verbal, uma vez
que tém um papel tdo activo ndo sé no ensinamento das criangas, como na

orientagao e aconselhamento dos pais e/ou encarregados de educagéo.

4.5.3 Necessidade de criar um novo método de obtengcao de
informacgao sobre problemas de articulagao

A necessidade de criar um novo método surgiu do facto de a autora nao ter
acesso aos testes mais completos (aferidos para a populagdo portuguesa), do
ponto de vista da avaliagao da articulacao verbal, referidos na secgao 2.7.2.

Os testes mais acessiveis e também os mais frequentemente utilizados
pelos Terapeutas da Fala sdo o Teste de Articulagao de Guimaraes e Grilo (1997)
e o TALC (mais direccionado a avaliagado da linguagem). No entanto, uma vez que
nenhuma destas provas de avaliagdo permitia dar resposta aos objectivos
propostos a este estudo, surgiu a necessidade de criar um método mais completo,
tanto ao nivel da ocorréncia dos fonemas nas diferentes posi¢cdes da palavra,
como da maior variagdo na extensdo da palavra (numero de silabas) e avaliagédo

de plurais.
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4.5.4 Adequacao do método desenvolvido

Verificar a adequagao do método, mesmo depois de realizar todas as
analises deste estudo, continua a n&o ser tarefa facil.

Analisando a forma como foram obtidas as respostas das criangas
(produgao esponténea, com estimulo ou por repeticdo), a Figura 19 mostra-nos
que a maior parte das palavras foi nomeada de forma espontanea, nao havendo

razao para colocar em causa as palavras e imagens seleccionadas.

7% 0%
7%

@ Espontaneo
@ Com Estimulo
O Repeticao

0O Nao producéo

86%

Figura 19 - Distribuicdo da forma de obtencio das respostas, apos a apresentacio visual dos estimulos.

O método desenvolvido também nos permitiu inferir sobre a importancia de
incluir na avaliagao palavras polissilabicas, uma vez que os problemas detectados
nestas palavras foram significativamente superiores aos das palavras com uma
ou duas silabas, dando-nos estas palavras mais informagao sobre a maturidade

articulatoria das criancas avaliadas.
Relativamente a outros aspectos, consideramos que o método podera ter

tido algumas limitagdes. Se por um lado permitiu obter bastante informagao sobre

a capacidade articulatéria de cada uma das criangas avaliadas (permitindo
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detectar todos os sons/ fonemas que a crianga € capaz ou nao de articular
correctamente) e possibilitou concluir acerca dos processos fonoldgicos ainda
presentes, por outro lado parece nao ter dado informacdo suficiente para
distinguir os dois grupos avaliados (grupo sem problemas detectados e grupo com
perda auditiva ligeira). Apesar das dificuldades serem significativamente mais
acentuadas no grupo de alunos com perda auditiva ligeira, no grupo de alunos
sem problemas auditivos detectados era esperado um melhor desempenho,
segundo toda a revisao bibliografica realizada para este estudo. Com sete anos
de idade, os alunos com audi¢do normal deveriam ter obtido um desempenho
bastante superior ao demonstrado nos resultados obtidos no nosso estudo.

De considerar também que, apesar de contemplar todos os fonemas
consonanticos do Portugués e de ter uma variedade silabica, que como ja vimos
se tornou bastante importante na analise de resultados, a prova de fala
espontanea (através da descricdo de uma imagem) ndao mostrou ser a mais
indicada. As criangas descreveram as imagens apenas por nomeacgao directa (Ex.
‘A mée, a filha... comida, bolo, doce, mesa, ...), quase sempre sem elaborar uma
frase completa e s6 a nomear os objectos que sabiam nao ter dificuldade em dizer
o nome. Por conseguinte, a prova n&o foi considerada na analise, pois acabou por

nao trazer informagao adicional sobre o sistema fonoldgico da crianga.
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Capitulo 5 - Conclusoes

Neste capitulo € apresentada uma sintese do trabalho elaborado e
respectivas conclusdes, realgando-se os aspectos de maior interesse e as

sugestdes para realizagao de trabalhos futuros.

5.1 Resumo do trabalho realizado

Este trabalho surgiu de uma necessidade que a autora sentiu em alertar a
comunidade educativa, principalmente educadores de infancia e professores do
primeiro ciclo, para a sinalizacdo precoce dos problemas articulatérios e
respectivo encaminhamento, podendo-se assim evitar e/ou reduzir problemas
relacionados com a aprendizagem da leitura e escrita. A linguagem oral esta
fortemente associada a linguagem escrita e “as criangas que falam mal
apresentam maior indice de determinismo para a emergéncia de erro na escrita
do que as criangas sem estes problemas” (Lima, Teixeira et al 2007). A deteccao
precoce de problemas de linguagem e fala e o conhecimento dos factores de risco
sdo fundamentais para a organizagao de programas de intervengao na infancia,
os quais tém efeitos positivos na mediagéo da inteligéncia e progresso escolar de
criangas e adolescentes (Cachapuz e Halpern 2006).

Uma vez que a Divisdo de Educagado da Camara Municipal da Trofa tem ja
rastreios anuais gratuitos de audigdo no ambito do projecto “Educagao para a
Saude”, surgiu naturalmente o interesse de quantificar e comparar problemas de
articulagdo de um conjunto de criangas com audicdo normal e outro com perda
auditiva ligeira.

Para realizar a avaliagdo, foi elaborado uma metodologia de recolha de
informacédo sobre os problemas de articulagdo oral, para permitir quantificar a
capacidade articulatoria de ambos os grupos e compara-los entre si. Durante a
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aplicacdo, verificou-se que a linguagem utilizada e as imagens apresentadas
foram de facil entendimento para as criangas participantes. Todas perceberam o
comando sem haver necessidade de repeticdo, ndo houve recusa nem
desinteresse de nenhuma crianga durante a aplicacdo da metodologia de recolha
de informacgao e sempre que estas apresentaram dificuldades na nomeacéo de
uma imagem nao se inibiram em pedir ajuda. Também nenhuma crianca
evidenciou embarago ou apreensdo face ao microfone e gravagdo. Os
encarregados de educacado também nao demonstraram qualquer resisténcia a
participacdo dos alunos no estudo e demonstraram disponibilidade para os
acompanharem ao local da avaliacdo, sempre em horario pés-lectivo, como havia

sido combinado previamente.

Durante a aplicagao, a unica pergunta elaborada pela avaliadora foi “o que
€ isto?” e apenas nas primeiras imagens, uma vez que os alunos comegaram a
nomear espontaneamente, assim que estas apareciam no computador, tornando
a aplicacdo deste instrumento bastante rapida, variando entre cinco a dez
minutos.

O método desenvolvido permitiu obter informacédo sobre a articulacdo de
todos os fonemas-alvo num leque de palavras diversificado e frequente do
vocabulario infantil, variando em extensao silabica (salientando-se as palavras
polissilabicas) e em numero. A estrutura sildbica em que se encontra o fonema-
alvo, bem como a sua localizacdo na palavra também foram controladas na
construgdo do método, tendo em conta a estrutura fonologica do PE. O método foi
criado para a populacao infantil em idade pré-escolar e inicio de escolaridade,
para obter informacgao acerca da articulagao verbal, devendo ser complementado,
sempre que possivel, com outros processos/testes que o avaliador considere
pertinentes e adequados, nomeadamente ao nivel da linguagem (compreenséo e

expressao) e motricidade oro-facial.
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5.2 Principais Conclusoes

Em primeiro lugar, verificamos que o grupo de alunos com perda auditiva
ligeira tem tendéncia a ter mais problemas articulatérias que o grupo de alunos
com audigdo normal. Nos alunos com perda auditiva, os processos fonologicos
que ocorreram com maior frequéncia foram os de omissdo de liquida, erro
fonético e substituicdo inter-classe, enquanto que, nos sujeitos com audigédo
normal, os processos mais frequentes foram as substituicbes intra-classes e as
semivocalizagdes. Também constatdmos que todos os sujeitos participantes
neste estudo apresentaram problemas articulatorios e neste caso a perda auditiva
nao chega para explicar os problemas existentes.

Os resultados obtidos permitiram concluir também que ainda chegam ao
primeiro ciclo muitas criangas com problemas de articulagdo. Para além de se
manterem na generalidade das criangas participantes neste estudo, abrangem
varios processos fonolégicos. Os dados adquiridos mostraram-nos que mesmo as
criangas com audicdo normal apresentaram muitos problemas articulatorios.
Neste sentido deveria trabalhar-se mais na deteccéo precoce destes problemas,
possivelmente em conjunto com a avaliagado auditiva, com o objectivo de reduzir
estes numeros.Ainda relativamente aos resultados, foi possivel constatar que
tanto no grupo de criangas com audigdo normal, como no grupo com perda
auditiva ligeira, foram detectados inumeros problemas articulatorios, chegando em
alguns casos a haver redugao da inteligibilidade do discurso. Estes dados levam-
nos a concluir que a perda auditiva talvez nao seja suficiente para explicar os
problemas articulatorios existentes. Outros factores como o nivel sdcio-econémico
do meio envolvente a crianga, a sua estimulacédo, as condi¢cdes familiares e as
caracteristicas individuais devem ser levados em consideracao, pois sdo factores

que também interferem no desenvolvimento da crianca.
Relativamente a metodologia desenvolvida e utilizada, um aspecto que

deve ser levado em consideracdo é o facto de as imagens terem sido

apresentadas fazendo uso de um computador. Esta forma de apresentacao
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acabou por se tornar numa actividade mais estimulante para a criang¢a, facilitando
a sua colaboragao. A possibilidade de ter gravado as produgdes dos participantes
também facilitou o registo das respostas, ndo s6 porque nos deu a possibilidade
de recorrer a gravacado para confirmar a resposta, mas também porque, numa
reavaliacdo, sera mais facil comparar os resultados (por exemplo: do tempo de
resposta ou da descrigdo da imagem).

Outra conclusao importante acerca do método desenvolvido e que justificou
a sua elaboracdo, foi a importancia da utilizacdo de palavras de maior
complexidade silabica, ndo sé quanto ao numero de silabas, mas também quanto
a sua estrutura (CCV ou CVC). Os resultados evidenciaram ndo sé uma maior
dificuldade na produgdo de palavras polissilabicas nos dois grupos (alunos com
audicdo normal e alunos com perda auditiva), mas também mais dificuldades na
producao de silabas de estrutura complexa. Estes dados permitiram recolher mais
informacdo sobre a maturidade articulatéria das criancas, uma vez que as
palavras polissilabicas exigem movimentos mais rapidos e precisos do que as
palavras monossilabicas ou dissilabicas, num menor periodo de tempo (James
2005). A mesma autora refere ainda que as palavras polissilabicas permitem
diferenciar melhor um aluno com dificuldades na fala de outro que nao tem
qualquer dificuldade, uma vez que a producdo de palavras com trés silabas ou
mais tende a evidenciar melhor a presenca de processos fonoldgicos,

nomeadamente de omissdes, adi¢gdes, substituicdes e metateses (James 2005).
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5.3 Sugestoes de Continuidade

Como sugestao para trabalhos futuros, seria importante aplicar o método a
um maior numero de alunos com audi¢gdo normal e com perda auditiva ligeira, no
sentido de obter resultados mais significativos entre os dois grupos. Seria
importante também adicionar outros instrumentos de avaliagdo complementares,

de forma a permitir a obtengdo de um diagndstico.

Outro aspecto a considerar seria a melhoria da prova de fala espontanea,
uma vez que a tarefa de descricdo da imagem nao se mostrou a mais adequada,
pois nao permitiu a obtengao de discurso espontaneo, nem adicionou informacéo
relevante a prova de nomeacgao de imagens. Tarefas de repeticdo ou de produgao

de fonemas isolados também poderiam ser incluidas no método.

A aplicagdo do método as criancas participantes neste estudo deveria ser
repetida num periodo de seis meses a um ano e seria importante realizar também

a aplicacéo a uma populagao equivalente no(s) préximo(s) ano(s) lectivo(s).

Uma vez que foram muitos os problemas de articulagdo detectados nas
criangas que participaram neste estudo (tanto no grupo de alunos com audigéo
normal, como no grupo de alunos com perda auditiva ligeiras), sugere-se que um
rastreio de terapia da fala, incluindo quantificacdo dos problemas articulatérios,
seja adicionado ao rastreio auditivo ja efectuado anualmente pela Camara
Municipal da Trofa (e outras instituicdes similares), no sentido de detectar mais
precocemente problemas de articulagdo. Parece-nos igualmente importante que
este rastreio fosse alargado a todo o pais, dando suporte a programas de
intervengao precoce para esta problematica.
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Anexo A

Termo de Consentimento Livre e Informado

Exmo.(a) Encarregado(a) de Educacéo,

Como terapeuta da fala a exercer actividade no GMAPP (Gabinete Municipal
de Acompanhamento Psicolégico e Pedagdégico) da Camara da Trofa, encontro-me a
realizar um trabalho de investigacao intitulado Perda auditiva e articulagdo em criangas
do primeiro ciclo, na Trofa para a conclusdao do Mestrado em Ciéncias da Fala e
Audicao, da Universidade de Aveiro.

Uma vez que o seu educando participou no projecto “Educagao para a Saude”,
promovido pela Camara da Trofa em parceria com a Clinica Dr. Jodo Sa, onde foi
sujeito a uma avaliagdo auditiva, solicito a sua autorizagdo para a utilizagdo dos
resultados da avaliagdo auditiva e para que lhe seja realizado uma breve avaliagdo ao
nivel da articulagcdo verbal. Esta avaliacdo consiste em mostrar uma sequéncia de
imagens apresentadas no computador e pedir para a crianga pronunciar as palavras
com o objectivo de avaliar eventuais problemas na produgao das consoantes (ex.: /p/,
I, ...).

Os aspectos éticos, como o anonimato e a confidencialidade serao
salvaguardados ao longo de todo o trabalho. Os resultados da avaliagdo servirao
apenas como objecto de estudo pelo que nao sera apresentado qualquer diagndstico.

A avaliagao decorrera num dos locais habituais de atendimento do GMAPP, o

mais perto possivel do local de residéncia.

Face ao exposto, se a sua resposta for favoravel ao meu pedido, agradeco

que assine por baixo.

Eu , Encarregado de Educagido do aluno

autorizo a sua participagdo neste

trabalho de investigacgéao.

(Ana Campos, Terapeuta da Fala)
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Anexo C

Método de Obtencao de Dados Sobre a

Articulagao de Consoantes

Dados de Identificagao

Nome:

Datadenascimento: __ / /  Idade: A M Sexo:F M ___
Escola: Escolaridade:

Avaliador: Local:

Data da avaliacao: [

Historial Clinico Relevante

Audicao:

Visao:

Cirurgias ou hospitalizag¢des:

Outra informacéo relevante:

Informacao relevante sobre progenitores ou outros familiares:

Encaminhamento

Quem encaminhou para avaliagao:

Motivo do encaminhamento:

Condigoes fisicas do espago
Ruido:
Interrupgdes ou distracgoes:

Luz e temperatura:

Privacidade:

Outra informacéo relevante:




Informacgao sobre a aplicagao do teste:

Colocar o computador de frente para a crianga e avaliador. Apresentar as imagens no
powerpoint, uma a uma, e pedir para o aluno dizer o nome. O avaliador apenas pode
perguntar “O que é isto?” e anotar na folha de registo a resposta ou gravar. No caso dos
plurais, o examinador deve dizer “Agora aqui temos duas....” e deixar a crianga completar.

A folha de registo apresenta para cada uma das palavras trés colunas: espontaneo, com
estimulo e por repeticdo onde o avaliador devera assinalar a resposta. O avaliador devera
preencher na coluna correspondente ao tipo de resposta dado pelo aluno: a) espontaneo:
quando aparece a imagem e a crianga imediatamente diz 0 nome; b) com estimulo: quando a
crianga ndo nomeia espontaneamente e é dada uma pista (ex.: o futebol joga-se com uma ....
Bola); e c) por repeticdo: quando a crianga ndo nomeia por nenhuma das formas anteriores e
0 examinador diz o nome da imagem e pede para a crianga repetir.

As respostas devem ser assinaladas na respectiva coluna com os simbolos (+) quando a
producéo é sem problemas, (-) quando ha omissao do fonema-alvo, (A) seguido de do que foi

dito em IPA quando hé alteragéo da produgéo e (N) quando ndo ha nenhuma produgéo.

Nomeacao das Imagens

Fonema Palavra Espontaneo | Com Estimulo Repeticao
A Palhaco
Colher
p Panela
Sopa
Sapato
b Bola
Barbatana
Futebol
K Cafe
Mosca
Macaco
m Cama
Maca
1 Lapis




Sol

Martelo

Tambor

Cadeira

Urso

Gelado

Cereja

Tijolo

Uvas

Vassoura

Avental

Sofa

Foca

Almofada

Tinta

Pato

Gato

Cogumelo

Dado

Vestido

Noz

Sino

Zebra

Tesoura

Galinha

Castanha

Ferro

Rosa

Carrinho

Taca

Cenoura

Osso




Chocolate

Castelo

Caixa

pr

Prato

Prenda

br

Brinco

Cobra

vr

Livro

Tr

Tractor

cr

Crocodilo

Cruzeta

Gr

Tigre

Gravata

Fl

Flor

Outros polissilabos

Frigorifico

Camisola

Caranguejo

Bicicleta

Elefante

Iogurte

Tartaruga

Computador

Telefone

Espantalho

Plurais

Cebolas

Cestos

Bananas

Caes

Ledes

Baloes

Descricao da Imagem




“Conta-me a histéria que vés nas imagens”

O Terapeuta da Fala






