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Desta forma, configuram-se duas posi¢cdes distintas para o

INTRODUCTION . o .
enfrentamento da fala sintomdtica das criancas: a
) ) ) Fonoaudiologia Tradicional e a Clinica de Linguagem. Na
As alteragdes fonémicas ocorrem com muita frequéncia  Fopoaudiologia Tradicional, o fonoauditlogo apoia-se no
durante o processo de aquisi¢do da linguagem. Muitas criangas  agpecto fisico do som da fala e busca estabelecer, a partir de
nao  conscguem adqumr a 11nguagem espontaneamente, correlatos organicos-fisiolodgicos, o que eventualmente justifica
necessitando do auxilio de um fonoaudidlogo. Normalmente a ocorréncia dos “sintomas”. Segundo Andrade (2003) o
espera-s¢ que até os cinco anos de idade as criangas tenham trabalho clinico, nesta abordagem, insiste em treinamentos e
adquirido todos os fonemas da lingua na qual estd imersa (Sua  memorizagdes  auditivo-discriminatorios, pois  respostas
lingua .materna). anndq 1880 nao ocorre, elgs sdo encaminhas  degyiantes na fala indiciariam falhas no aparato perceptual,
as clinicas fonoaudioldgicas para obter auxilio. As concepgoes apoiados pela relagdo intrinseca entre audigio e linguagem. Na

no campo da linguagem e, consequentemente, as abordagens  Clinjca de Linguagem, como afirma Andrade (2003), a nogdo
terapéuticas em Fonoaudiologia sdo vérias, resultando em de “sintoma” decorre do compromisso assumido com a

diferentes modos de proceder. Palladino (2009) afirma que hd  peterogeneidade sintomatica e com uma teorizagio que

sempre uma concepgdo de linguagem que sustenta 0s  enyolve compromisso com a ordem propria da lingua e com a
fonoaudiologos em seu discurso e os norteia em suas decisdes  hipotese do inconsciente. Os sintomas na fala, nesta

tecnicas. abordagem, aparecem as claras na superficie manifesta da fala
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e afeta (psiquicamente) o sujeito. O “sintoma”, como afirma
Lier-De-Vitto (p. 145, 2011) diz de uma natureza profunda, de
uma marca na fala que implica o proprio falante, podendo
isola-lo dos outros falantes de uma lingua. A autora refere que
se uma fala produz efeito de patologia na escuta do outro, essa
escuta tem efeito bumerangue: afeta aquele que fala também.
Na Clinica de Linguagem, estas manifestacdes na fala
demandam tanto a escuta clinica, quanto a interpretacdo, como
modos importantes para intervir terapeuticamente. As
alteracdes fonémicas tém sido amplamente estudadas e
discutidas pela Fonoaudiologia. Elas recebem véarios nomes,
como: dislalia, disturbio articulatorio funcional, desvio
fonologico, entre outros. Benine (2006) afirma que apesar de
corriqueiros, estes casos escondem por tras de sua aparente
simplicidade, questdes como a dificuldade de esclarecer o
porqué de sucessos € insucessos nos tratamentos. Para a
autora, que faz adesdo a clinica de linguagem, as
possibilidades para sanar esses quadros, descritos como
“sintomaticos” por ela, estdo focalizadas na percepgdo e
produgdo do som alvo (o fonema) pelo paciente, € por mais
que tenham sido implementados modelos linguisticos
(fonoldgicos e fonéticos) o tratamento na Fonoaudiologia
Tradicional tem se baseado na aprendizagem da articulagdo.

Segundo Giacchini (2009), a clinica fonoaudiolégica emprega
principalmente duas abordagens terapéuticas, a fonologica e a
fonética/articulatoria. A primeira abordagem visa uma
reorganizagdo do sistema abstrato de sons pela crianga,
enquanto a terapia fonética realiza um trabalho articulatorio
através de um treinamento multissensorial, que é proposto pela
terapeuta, como forma de realizar adequadamente o fonema
que ¢ omitido e/ou substituido na fala da crianga.
Recentemente no Brasil, ligada as posicdes interacionistas em
Aquisicdo da Linguagem, os estudos a respeito da abordagem
multimodal nas alteracdes de linguagem t€m encontrado
campo fértil. Isso se explica uma vez que a concepgdo de
linguagem adotada na perspectiva interacionista ¢ ampla o
suficiente para incluir a lingua(gem) e seu funcionamento,
admitindo sua heterogeneidade e imprevisibilidade, assim
como afirmam Cunha e Maldonade (2019). De acordo com
Carneiro (p.111, 2013)“na proposta interacionista, a condigao
necessaria para o processo de aquisi¢do da linguagem € a
interagio com o outro (entendido como instincia de
funcionamento da lingua(gem). De Lemos (1982) desloca a
nocdo de comunicagdo e retoma a concepgdo saussureana da
lingua como sistema, permitindo inserir “a interpretagdo”
como lugar da fala do adulto nos estudos aquisicionais. Neste
sentido, o outro ndo ¢ mais tomado enquanto individualidade,
mas passa a ser concebido a partir da posicdo subjetiva, efeito
de funcionamento linguistico-discursivo, que lhe permite
interpretar as produgdes da crianga, colocando a crianga — sua
fala, gesto, olhar, movimento — num texto, ainda que o efeito
dessa interpretagdo ndo seja previsivel e se mostre apenas a
posteriori — na fala, no gesto, na relacdo da crianca com o
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“mundo dos objetos”.

De Lemos tomou o didlogo como unidade de anélise minima
para o estudo do processo de aquisi¢ao da linguagem, uma vez
que, € este que possibilita a inser¢do da crianga no mundo da
linguagem. (SOARES, p. 17, 2006). No artigo
Desenvolvimento da Linguagem na Clinica Fonoaudiologica
em uma Perspectiva Multimodal, os autores Lima e Cavalcante
(p. 90, 2015) citam as pesquisas de Lima, et al., (2010) e
Masini (2004) que referem que a fonoaudiologia, atualmente,
comeca a trabalhar na perspectiva de uma terapia da

linguagem que considera as singularidades de cada sujeito e de
sua comunica¢do, assumindo que a linguagem s6 se efetiva na
pratica dialdgica que ndo fica restrita apenas as produgodes
verbais, mas a todo o contexto comunicativo. De modo
semelhante, Fonte e Cavalcante, (2016) afirmam que o
processo de aquisi¢do da linguagem inclui diferentes gestos e
produgdes prosddico-vocais, que se aperfeigoam mutuamente
em um continuo nas interagdes dialdgicas e se mesclam para
constituir uma unica matriz linguistica significativa. Sendo
assim, a partir deste olhar multimodal para a fala/linguagem, ¢
possivel compreender que gesto e fala sdo duas facetas de uma
mesma matriz de funcionamento linguistico-cognitivo. Sao,
por isso, indissociaveis. (FONTE; CAVALCANTE, 2016).
Carneiro (2013) afirma que o carater multimodal da
comunicagdo oral faz parte do didlogo entre interlocutores. Ela
argumenta que quando falamos, usamos ndo s6 a voz, mas
também o corpo, pois fazemos gestos, maneios de cabega,
entoagdes que podem sinalizar por exemplo, uma pergunta,
uma critica, um elogio etc. Essas manifestacdes da
multimodalidade devem ser de interesse do fonoaudidlogo na
clinica de linguagem, uma vez que devem ser considerados os
aspectos multimodais e ndo apenas o fonema, enquanto
elemento linguistico. Focar apenas nos fonemas, durante
“exercicios fonoarticulatérios” que estimulam a percepgdo e
retencdo cognitiva como acontece na Fonoaudiologia
Tradicional, limita o entendimento das formas de organizagdo
dos significados pelo falante, no evento comunicativo do qual
participa.

Ao conceber gesto e fala como dois aspectos estreitamente
interligados, Goldin-Meadow (2009) afirma que alteragdes no
gesto podem sinalizar e contribuir para alteragdes na fala.
Existem diversas pesquisas que abordam a multimodalidade
durante o processo de aquisicao de linguagem no Brasil, como
os estudos de Cavalcante (2012, 2013, 2015, 2016, 2017,
2018). Lima e Cavalcante (2015) afirmam que o uso de
estratégias e recursos linguisticos multimodais podem
proporcionar a individuos com problemas no processo de
aquisi¢do de linguagem maiores condi¢des de interagdo, uso e
funcionamento da linguagem. Neste sentido, a presente
pesquisa buscou identificar a ocorréncia de aspectos
multimodais ligados a posi¢ao da terapeuta durante o processo
terapéutico fonoaudioldgico de quatro criangas com alteragdes
fonémicas. Diferentemente dos casos de atraso de fala, estes
s30 pouco estudados em relagdo a multimodalidade. De
acordo com Aratjo (2006), o compromisso com a ordem
propria da linguagem — presente na proposta interacionista de
De Lemos — abre novas perspectivas para se pensar na relagio
terapeuta-paciente na clinica de linguagem. Diferentemente de
outras abordagens tedricas, o sujeito aparece no trabalho de De
Lemos (1995) capturado pelo funcionamento da lingua. Neste
cenario de interag@o triadica (o sujeito, o outro e a lingua como
um “terceiro” elemento), o interlocutor adulto da crianga ¢
assumido como instincia da lingua constituida. Conforme
aponta Aratjo (2000), trata-se do ‘outro’ ja falante, cuja
posicao ¢ de identificagdo com a lingua constituida, cuja fala
estd submetida a restricdes que tendem a homogeneidade. Em
sua analise de sessdes de terapia fonoaudioldgica, Araujo
(2006), observou duas tendéncias distintas e marcantes na
clinica: a tendéncia a tradugdo compreensiva e¢ a tendéncia
pedagogica. A tradugdo compreensiva, tendéncia forte entre o
espaco da Clinica de Linguagem, ¢ a qual o terapeuta
empenha-se para permanecer na esfera do sentido, ou seja,
quando ele passa a traduzir a fala sintomatica numa fala com
sentido, compreensivel para ele. Ja a ftendéncia pedagogica
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corresponde ao carater pedagdgico (ensino/aprendizagem),
através de procedimentos que visam “ensinar e corrigir” a fala
da crianca. Esta tltima estard mais em evidéncia neste artigo,
que buscou identificar e compreender como as instancias
multimodais sdo utilizadas pela terapeuta, durante as
intervencdes nas falas de criancas submetidas a atendimentos
fonoaudilogicos por apresentarem alteragdes fonémicas.

MATERIAL E METODOS

A pesquisa Multimodalidade e Fonoaudiologiafoi aprovada
pelo Comité de Etica sob o n° CAAE: 15400119.9.0000.5404.
Ela ¢ composta por dois estudos: 4 Multimodalidade no
Processo  Terapéutico em Fonoaudiologia, que buscou
compreender quais ¢ como as instdncias multimodais sdo
usadas pelas criangas em atendimento fonoaudioldgicoe
Multimodalidade nas Intervengoes Fonoaudiologicas, que
buscou compreender como as instdncias multimodais sao
utilizadas pela terapeuta nos diferentes momentos terapéuticos.
Este artigo Aspectos multimodais relacionados a posi¢do do
fonoaudiologo no processo terapéuticoé¢ fruto do segundo
estudo e buscou identificar os aspectos multimodais
relacionados a posi¢do da fonoaudidloga no processo
terapéutico de quatro criangas que apresentavam alteragdes
(omissdes e/ou substitui¢des) fonémicas. Elas eram todas do
género masculino, tinham entre cinco e sete anos de idade e
foram atendidas por fonoaudidloga residente no Ambulatorio
de Avaliagdo e Terapia Fonoaudioldgica de setembro a
dezembro de 2019, no Centro de Estudos e Pesquisas em
Reabilitagdo “Prof. Dr. Gabriel O.S. Porto” da Universidade
Estadual de Campinas, mediante a autorizacdo da
coordenadora do local. A pesquisa desenvolvida é de carater
quanti e qualitativo. Por ter carater exploratorio, aborda os
fendmenos de maneira holistica e procura compreendé-los em
profundidade.

assinatura e concordancia deles, iniciaram-se as gravacdes das
sessdes fonoaudiologicas. As criangas foram dados nomes
ficticios na pesquisa para nao as identificar, guardando sigilo
sobre suas identidades. As sessdes de atendimento
fonoaudiologicas das quatro criangas foram filmadas (por uma
camera tipo Sony, resolugdo HDR- CX240) durante quatro
meses consecutivos (de setembro a dezembro de 2019).Além
das filmagens, os prontudrios dos participantes da pesquisa
foram utilizados como fonte secundaria de dados. Para
verificar a manifestacdo da multimodalidade relacionada a
posicdo da terapeuta na corre¢do da fala da crianga/treino
articulatorio durante a terapia desenvolvida com cada uma
delas,alguns trechos foram transcritos e analisados, nos quais
as seguintes instdncias multimodais foram identificadas: a) em
relacdo a producdo vocal, b) gestos, c) expressdes faciais e d)
deslocamento corporal. Estas instdncias multimodais se
manifestaram nos enunciados da fonoaudidloga. A analise dos
dados foi realizada com base nos pressupostos da abordagem
multimodal, que contempla o processo dialogico continuo do
desenvolvimento mutuo da fala, dos gestos, do olhar que se
(inter)relacionam e constituem um Unico conjunto de
significagdo na interacdo. (LIMA; CAVALVANTE, p. 89,
2015). Foram utilizados alguns simbolos fonéticos, mostrados
pela tabela 1 (que fazem parte da fonética articulatéria do
portugués brasileiro, extraidos do site <http://fonologia.org.
>de autoria deCristofaro eYehia, 2009) na apresentagdo de
alguns dados, para ser mais fiel as falas nos dialogos.

RESULTADOS

A tabela 2, abaixo, mostra as principais alteragcdes da fala dos
4 participantes, no inicio da coleta de dados. Foram obtidas 13
gravagdes dos atendimentos de Bruno (B.) ¢ Noah (N.) ¢ doze
de Matheus (M.) e Samuel (S.). Bruno e Matheus nao
apresentaram faltas.

Tabela 1. Relacdo: simbolo fonético x descri¢cao do som consonantal

Simbolo  Descri¢do do som consonantal

Ip/ Oclusiva bilabial desvozeada. Exemplos: [p]4, [p]ovo, ca[p]ote, [p]érola.
/b/ Oclusiva bilabial vozeada. Exemplos: [b]ar, [b]ola, ca[b]elo, [b]tssula.

It/ Oclusiva alveolar desvozeada. Exemplos: [tJom, [t]apa, a[t]erro, [t]imulo.
/d/ Oclusiva alveolar vozeada. Exemplos: [d]6, [d]ata, pe[d]agio, [d]avida.

/k/ Oclusiva velar desvozeada. Exemplos: [k]or, [k]apa, a[k]orde, [k]amulo.
g/ Oclusiva velar vozeada. Exemplos: an[g]u, [g]ata, pa[g]ode, [g]ondola

f/ Fricativa labiodental desvozeada. Exemplos: [f]¢, [f]aca, alo[f]one, [f]4brica.
v/ Fricativa labiodental vozeada. Exemplos: [v]éu, [v]aca, pi[v]ete, [v]omito.
/s/ Fricativa alveolar desvozeada. Exemplos: pa[s], [s]elo, a[s]ougue, [s]abado.
/z/ Fricativa alveolar vozeada. Exemplos: jo[z]¢, [z]ero, aga[z]alho, [z]éfiro.
f! Fricativa alvéolo palatal desvozeada: Exemplos: [[]icara, [[]atiado, fa[f]ina.
I3/ Fricativa alveolar vozeada. Exemplos: jo[z]é, [z]ero, aga[z]alho, [z]éfiro.
x/ Fricativa velar desvozeada. Exemplos: ma[x], [x]ato, ca[x]o, ca[r]ta.

/m/ Nasal bilabial vozeada: [m]au, [m]osca, ga[m]ela, [m]usculo.

n/ Nasal palatal vozeada. Exemplos: ama[n]a, so[n]o, ba[n], pu[nJado.

n Lateral alveolar vozeada. Exemplos: [1]ata, [1]4, [1]iquido, a[l]erta.

K/ Lateral palatal vozeada. Exemplos: mi[£]a0, o[£]o, ga[£]o, ma[£]a.

/t/ Tepe alveolar vozeado. Exemplos: vassou[r]a, a[r]a[r]a, p[r]ova, p[c]incipe.
1/ Retroflexa alveolar vozeada. Exemplos: ma[i], ca[1]ga, ca[1]ta, go[1]do.

/il Glide. Exemplos: mi[j]do, o[jlo, ga[j]o, ma[jla.

A pesquisa qualitativa se preocupa com o universo de
significados, motivos, aspiracdes, crengas, valores ¢ atitudes
inerentes, o que corresponde a um espago mais profundo das
relagdes, dos processos ¢ dos fendmenos que ndo podem ser
reduzidos a operacionalizagdo de variaveis (MINAYO, 2006).
Antes de iniciar a coleta de dados da pesquisa, os
pais/responsaveis pelos participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), e somente apos

Ja Noah apresentou uma falta e Samuel, trés. Apods as
filmagens de cada sessdo, trechos das gravagdes foram
transcritos. Foram selecionados somente os trechos das falas
das criancas que continham alteragdes fonémicas, que foram
transcritas utilizando-se os simbolos elencados na tabela 1,
citada na secdo anterior. Os dados selecionados para analise
neste artigo foram os trechos em que as instancias multimodais
apareciam ligadas as intervengdes fonoaudiologicas na
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corregdo/treino articulatorio (falas da terapeuta apos falas com
erro(s) dos pacientes). Os dados obtidos foram classificados
em quatro tipos de instdncias multimodais durante os
enunciados: a) em relagdo a produgdo vocal (alteragdes
prosodicas, de loudness e pitch); b) gestos (envolvendo maos,

sorriso, movimentos preparatorios para a fala e articulagdo
exagerada dos fonemas); d) deslocamento corporal. Para
ilustrar cada um dos itens acima (a,b,c,d) encontrados durante
as intervengoes fonoaudioldgicasforam elaborados os quadros
abaixo:

bragos ou maneios de cabeca); ¢) expressdes faciais (olhar,

Table 2. Alteracdes de fala dos participantes

Outras observagoes

-Pouca percepgdo do erro na sua fala.
-Nao realizava autocorregdo espontanea.

-Realizava frequentemente movimentos
preparatorios  (como  tentativa  de
colocagdo da lingua no alvéolo) para
produgdo do fonema /r/.

-Articulagdo exagerada do fonema /r/ no
erroe na producdo adequada.

-Nao estabelecia comunicagdo visual
durante o didlogo.

-Fala acelerada.

-Realizava produgao vocal com loudness

Nome Idade Alteragdes fonémicas
Bruno 5 anos Omissoes sistematicas dos fonemas /r/, /x/ e /1/;
omissdo assistematica do fonema /1/;
substituicdo sistematica de /z/ por /s/;
substitui¢des assistematicas de: /b/ por /p/, /d/ por /t/, /3/ por /f/, /b/ por /m/, /g/
por /k/, /&/ por /1/, /3/ por /z/, /t/ por // e de /V/ por /j/.
Noah 7 anos Omissdo assistematica do fonema: /¢/ em onset complexo;
substitui¢des assistematicas de /1/ por /t/, /s/ por /f/, /&/ por /t/ e /K/ por /x/.
Samuel 5 anos Omissoes sistematicas dos fonemas: /t/ e /1/;
omissdes assistematicas dos fonemas: /1/, /v/ e /[/;
substitui¢des assistematicas de: /p/ por /t/, /p/ por /b/, /p/ por /3, /b/ por /p/, /t/
por /d/, /t/ por /1/, /k/ por /t/, /k/ por /g/, /g/ por /t/, /g/ por /v/, /f/ por t/, /v/ por
/d/, /s/ por /d/, /s/ por /b/, /s/ por /t/, /z/ por /t/, /z/ por /b/, /fI por /k/, /3/ por /t/,
/&l por /t/, /K] por /d/, /n/ por /t/;
substitui¢des de vogais como: /a/ por /e/ (Exemplo: papel por bebel);
omissdo de silabas em palavras, reduzindo-as.
Matheus 7 anos Substitui¢des assistematicas de /f/, /d/, /t/, /s/ e /t/ por /x/,
/t/ por /k/ e
/f] por /s/.

reduzida.
-Fala espontinea com frases curtas.

a- Produgdo Vocal:

Data do atendimento: 07/10/19

Tempo:06minutos(m)27segundos(s) — 06mS1sd da
localizacgdo e duragdo do trecho na sessdo filmada.

Aspectos multimodais

K: Perai, agora é o meu. E o...
S: /kaka/.
K: /fafa/.
S: /dada/.
K: O, 6 minha boca 6, olha aqui, S. /ala/.
S: /ka-ta/
K: Faz o biquinho 6: /,fa/.
S: /tata/.

K: Deixa eu te ajudar 6: /fa/.

S: /tata/.
K: Faz arzinho: /fa/.

S: /fal.

K: /,fa/. Muito bem, /fa/.

Terapeuta mexe com as maos no brinquedo e fala com o olhar dirigido para o brinquedo.

Paciente observa e mexe com as maos no brinquedo, sorri durante produgao do erro na fala.
Terapeuta direciona o olhar para o paciente durante a sua fala.

Paciente substitui /// por /d/, ndo olha para a terapeuta, sorri durante a producdo. Parece no
perceber o erro em sua fala.

Terapeuta realiza contato visual com paciente, produz exageradamente a articulagio do fonema /[/,
produgdo vocal em pitch gravee aponta com seu dedo indicador para a boca.

Paciente observa a terapeuta, mas mantém erro na fala (substituicio de /J/ por /k/ e /t/), produgio
vocal em pitch grave.

Terapeuta mantém contato visual com o paciente, segura as bochechas dele com as méaos durante a
articulacdo exagerada do fonema e realiza produgdo vocal em pitch grave.

Paciente observa o gesto da terapeuta e a imita, porém mantém o erro na fala, substituindo /|/ por
/t/,em pitch grave.

Terapeuta segura as bochechas de S.para facilitar contragdo dos musculos orbiculares de boca
durante a articulagdo exagerada do fonema em questdo. Mantém contato visual e produgdo vocal
em pitch grave durante produgio do fonema //.

A terapeuta também contrai os musculos orbiculares de boca durante o treino articulatorio.
Paciente mantém contato visual e mantém erro na fala (substitui¢do de /J/ por /t/).

Terapeuta mantém contato visual, segura as bochechas de S. e realiza producdo vocal em pitch
grave durante o treino no fonema /I/ .

Paciente produz corretamente o fonema. Nao realiza contato visual com a terapeuta durante a
produgio correta do fonema /,f/.

Terapeuta realiza a articulagdo exagerada e faz gesto afirmativo com a cabega (movendo-a de cima
para baixo e/ou vice-versa) apos producdo correta do paciente do fonema treinado.

Gestos:

Data do atendimento: 07/10/19

Aspectos multimodais

Tempo: 07m50s — 08m03sda localizagdo e duragdo do trecho na sessao

filmada.

K: O seu /tem/ olho verde?
M: Nao, ndo, ndo, na, na, nao.
K: Ai!

M: /xem/ olho marrom.

K: /tem/ olho marrom? O: /tern/.

M: /tem/.

K: /tem/, /tem/ olho marrom. Entdo ta bom, vai, € vocé.

Terapeuta realiza contato visual com o paciente.

Paciente mantém contato visual com a terapeuta e sorri.

Terapeuta mantém contato visual.

O erro aparece na fala da crianga, que desvia o olhar durante produgéo do erro
(substitui¢do de /t/ por /R/).

Terapeuta chama a atengdo do paciente visualmente, apontando com o dedo
indicador para a sua boca.

Paciente a observa, e produz o fonema /t/ corretamente ap6s observagao.
Terapeuta sorri e mantém contato visual.
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c- Expressoes Faciais:

Datado atendimento: 09/09/19
Tempo: 04m14s — 4m25sda localizagdo e duragdo do trecho na sessdo

filmada.

Aspectos multimodais

K: O, sabe o que que ¢é isso daqui? Vocé sabe o que que é isso?

B: O... opais.

K: O: /globo/ terrestre.

B: /gobotexeste/.

K: O: /glo/.

B: /glo/.
K: /glo/.

B: /glo/.

K: Pronto. Vamo ver quem que vai comegar.

Terapeuta mexe com as maos no jogo, direciona seu olhar para o paciente
enquanto fala.

Paciente encosta sua cabega na propria mao que esta apoiada na mesa, olha
para o jogo enquanto fala.

Terapeuta direciona o olhar para a crianga, realiza articula¢do exagerada do
fonema /V/.

Paciente produz erro na fala (omissdo dos fonemas /l/ e /r/), ndo realiza
contato visual com a terapeuta.

Terapeuta direciona oolhar para o paciente, e realiza a articulagdo
exagerada do fonema /1/.

Paciente observa a corregdio da terapeuta e produz corretamente o fonema //.
Terapeuta abaixa o corpo e com as maos pega a peca do jogo que caiu no
chao.

Paciente mantém contato visual com a terapeuta.

Terapeuta guarda peca do jogo na caixa.

d-Deslocamento corporal:

Data do atendimento: 07/10/19

Tempo: 19m38s — 19m46sda localizagdo ¢ duragao do

trecho na sessdo filmada.

Aspectos multimodais

B: /pa/ valer.
K: /pra/ valer.

B:E.

K: O, /pral.
B: /pal.

K: /pral/.

B: /pra/.

Paciente dirige o olhar para a terapeuta enquanto fala e sorri.

Terapeuta se levanta da cadeira, fica em pé proximo a camera para desliga-la. Realiza a
articulacdo exagerada do fonema /r/ durante sua fala.

Paciente ndo mantém o contato visual com a terapeuta, mexe com as maos nos potes de
glitter (espécie de massa para modelar brilhante).

Terapeuta em pé proximo a camera, realiza articulagdo exagerada do fonema /¢/.

Paciente ndo dirige o olhar para a terapeuta, mexe no pote de glitter (espécie de massa para
modelas brilhante) com as maos.

Terapeuta em pé, proximo a camera, realiza articulagdo exagerada do fonema /r/
novamente.

Paciente sai da cadeira em que estava sentado e enquanto se levanta, produz fonema
adequadamente.

Instincias multimodais ligadas s intervengoes fonoandiologicas: falus da
terapenia apos fulas com errofs) das 4 criangas
Wprodugdovocal Bgestos liexpressdesfaciais Mdeslocamento
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Grifico 1. Instancias multimodais relacionadas as intervencdes fonoaudioldgicas

Para compreender a contribui¢do das instdncias multimodais
nas intervengdes fonoaudiologicas foram contabilizadas todas
as ocorréncias destas instancias ligadas as falas da terapeuta
que aconteciam apods falas com erro(s) das criangas. Se, no
enunciado da terapeuta aparecesse mais de uma instincia
multimodal, cada uma delas era contabilizada. O grafico 1
indica as porcentagens de ocorréncia dos tipos a, b, c e d.

A tabela 3, abaixo, mostra o quadro final das alteracdes na fala
dos 4 participantes ao término do periodo analisado.

DISCUSSAO

Os 4 participantes desta pesquisa sdo todos do género
masculino. Este dado corrobora com muitos estudos da area
fonoaudiologica, que confirmam a maior prevaléncia dos
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problemas de fala/linguagem no género masculino, como
mostra no estudo de Caldeira; Antunes; et al, 2012.
Observando-se as instdncias multimodais ligadas as
intervengdes fonoaudiologicas (falas da terapeuta apos falas
com erro(s) dos pacientes) verificou-se que o tipo mais
encontrado durante as intervengdes fonoaudioldgicas € o que
diz respeito as expressoes faciais.

analise verificou-se que o olhar permite com que o paciente
aprimore sua escuta do erro em sua fala e a corregdo (produgdo
adequada) na fala do outro, funcionando como um “guia”. O
olhar, segundo Belini ¢ Fernandes (2007), ndo ¢ simplesmente
algo ligado a visdo. Ele tem fungéo psiquica no dialogo olho a
olho, apoiando a comunicagdo ¢ constituindo a relagdo com o

Outro.

Tabela 3. Alteracées que permaneceram na fala e evolucdes dos participantes na pesquisa

Nome Idade Alteragoes de fala que permaneceram apés as | Outras observacdes Evolucdes observadasno periodo
sessoes de terapia fonoaudiologica ocorridas analisado
durante esta pesquisa

Bruno 5 anos Omissdes assistematicas dos fonemas /c/, /x/ e /1/; -Dificuldade em ouvir o erro na sua | -Eliminou as omissdes sistematicas
omissdo assistematica do fonema /1/; fala. dos fonemas /r/, /x/ e /I/, conseguindo
substitui¢do assistematica de /z/ por /s/; -Sem autocorre¢do espontanea. produzir adequadamente tais fonemas
substitui¢des assistematicas de: /b/ por /p/, /d/ por /t/, apos corregdo/treino articulatorio.

/3/ por /f/, /b/ por /m/, /g/ por /k/, /&/ por //, /3/ por /z/, -Ndo apresentou mais substitui¢ao
/t/ por /1/ e de /V/ por /j/. sistematica de /z/ por /s/.
Noah 7 anos -Realizagdo de autocorre¢do | -Produziu adequadamente os fonemas
espontanea na fala. N, Iel Ix1, 101, sl 1K1
-Diminui¢ao dos movimentos
preparatérios e da articulagdo
exagerada durante a producdo do
fonema /r/.

Samuel 5 anos Omissdes assistematicas dos fonemas: /r/ e /1/; -Realizagdo de contato visual com a | -Durante solicitagdo da correcdo dos
omissdes assistematicas dos fonemas: /1/, /v/ e /[/; terapeuta (sendo ainda necessario | erros na fala, o paciente conseguiu
substitui¢des assistematicas de: /p/ por /t/, /p/ por /b/, | chamar sua atengdo para isto). produzir corretamente os fonemas.

/p/ por /3, /b/ por /p/, /t/ por /d/, t/ por /I/, /k/ por /t/, | -Manteve o olhar para ela durante o
/k/ por /g/, /g/ por /t/, /g/ por /v/, /fl por /t/, v/ por /d/, | treino articulatdrio dos fonemas.

/s/ por /d/, /s/ por /b/, /s/ por /t/, /z/ por /t/, /z/ por /b/, | -Permanéncia de fala acelerada.

/f] por /k/, I3/ por /t/, /Kl por /t/, /&/ por /d/, In/ por /t/;

substituicdes assistematicas de vogais como: /a/ por

/e/ (Exemplo: papel por bebel);

omissdo assistemdtica de silabas em palavras,

reduzindo-as.

Matheus | 7 anos Substitui¢des assistematicas de /f/, /d/, /t/, /s/ e /t/ por | -Maior tempo de contato visual com
/x/, It/ por /k/ e /f] por /s/. a terapeuta.

-Producdo vocal com
loudnessaumentada (comparada com
a do inicio dos atendimentos).
-Presenca de autocorrecdes
espontaneas na fala.

-Fala espontdnea com enunciados
maiores do que no inicio dos
atendimentos.

Através da analise dos trechos selecionados', verificou-se que
a solicitagdo do direcionamento do olhar ocorre com muita
frequéncia durante os treinos articulatorios, na maioria das
vezes acontecendo em conjunto com o gesto de apontar para a
boca e articulagdo exagerada do fonema pela terapeuta. Desta
forma, estas instdncias multimodais parecem compor uma
mesma matriz de significagdo e funcionamento linguistico-
cognitivo, sendo indissocidveis nestes casos. Foi observado
que Bruno, Noah e Matheus, apresentaram maior tempo de
contato visual e direcionamento do olhar para a terapeuta
sempre que solicitados durante a correg¢do/treino articulatdrio
do que Samuel. Consequentemente, essas trés criancas
apresentaram melhor evolugdo, adequando a produgdo dos
fonemas corretamente durante o treino e em fala espontanea
também. Ja Samuel apresentou dificuldade em manter o
contato visual e sempre que solicitado para dirigir o olhar para
a terapeuta, desviava o olhar rapidamente. A partir da analise
dos dados verificou-se que ele foi o que apresentou menor
evolucao terapéutica, permanecendo com muitas alteragdes
assistematicas dos fonemas na fala e dificuldades na produgao
adequada mesmo apds treino articulatério. A partir desta

1 - o
De acordo com o objetivo deste trabalho, as analises dos trechos
selecionados ndo serdo apresentadas e discutidas aqui. Isso sera feito
em outro trabalho relacionado a pesquisa.

Na abordagem interacionista de aquisicdo de linguagem o
“Outro” ¢ considerado a instancia da lingua constituida e o
erro ¢ concebido como marcas do sujeito em seu processo de
aquisicdo de linguagem, ou seja, como pontos de subjetivacao,
de modo a relacionar-se diferentemente com: o discurso do
outro, a lingua e seu proprio discurso. Segundo De Lemos
(2002), ¢ na terceira posicdo que a crianca, enquanto sujeito
falante, se dividiria entre aquele que fala e aquele que escuta
sua propria fala, sendo capaz de retoma-la, reformula-la e
reconhecer a diferenca entre sua fala ¢ a fala do outro. Neste
estudo, foi observado que o olhar para a terapeuta direciona a
crianga numa posicao do didlogo que a permite reconhecer a
diferenca em sua fala ¢ a do outro, sendo importante a
terapeuta sempre solicitar este processo de direcionamento do
olhar para que o paciente tenha oportunidade de se colocar
nesta posi¢do. De acordo com o Grafico 1, observa-se que
existe um padrdo utilizado pela terapeuta no uso das instancias
multimodais durante as produ¢des linguisticas no treino
articulatério em todos as criangas. A terapeuta utiliza mais
expressoes faciais durante a corre¢do do erro na fala do que
todas as outras instancias multimodais, utilizando-se muito
pouco do deslocamento. Isto demonstra o tipo de setting
terapéutico estabelecido durante suas intervencdes, as quais
ocorrem na grande maioria das vezes com o paciente sentado
numa cadeira em sua frente (posicdo pedagogica ou escolar),
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facilitando o direcionamento do olhar, mas dificultando, por
exemplo, o deslocamento ja desfavorecido pelo tamanho
pequeno da sala de atendimento. A andlise de dados mostrou
que ha predominio da tendéncia pedagigica (quando a
terapeuta solicita a corre¢@o do erro na fala da crianga e realiza
treino articulatério do fonema alterado) sobre a tradugdo
compreensiva (quando a terapeuta retoma a fala da crianca
reformulando-a) para todos os participantes da pesquisa. Foi
observado que isso pode ter auxiliado os pacientes a monitorar
as suas proprias falas, levando-os a ocupar uma posi¢do no
didlogo favoravel para a escuta delas e realizar autocorregoes,
de modo a superar suas dificuldades. Através da analise das
falas da terapeuta apo6s falas com erro(s) dos pacientes,
também foi possivel observar que em cada categoria
(instancias multimodais) existem tipos de producdes/varia¢des
linguisticas mais encontradas nas intervengdes
fonoaudiologicas. No caso das expressdes faciais, o olhar e a
articulacdo exagerada dos fonemas predominam sobre os
movimentos preparatorios para a fala e o sorriso. Nos gestos, o
movimento de apontar para a boca ocorre com maior
frequéncia, quando comparado aos gestos com bragos e
maneios de cabega. O deslocamento realizado pela terapeuta
durante as intervengdes fonoaudioldgicas acontece poucas
vezes. Na maioria das vezes aparece como saida da cadeira
para procurar algum objeto. A producdo vocal mais frequente ¢
a de variagdo prosoddica do pitch, realizada apds correcdo e
adequagdo do fonema pelo paciente em treino articulatorio, em
palavras motivacionais como: “Isso! Acertou! Falou certinho!
Muito bom!”, entre outras. Em relacdo a instdncia modal
ligada a produgdo vocal, foi verificado que durante a
corre¢ao/treino articulatorio, existe um predominio da
alteragdo de pitch (do basal para o agudo) e loudness
(intensidade aumentada) na fala da terapeuta. Esta tendéncia
também aparece na fala da crianca, talvez por influéncia da
fala imediatamente anterior da terapeuta a da crianga. Foi
observado que quando a crianga esta adequando a produgdo do
fonema em sua fala, hd um predominio da altera¢do prosddica
do pitch (do basal para o grave). Ja, quando a crianca percebe
o erro em sua fala, porém ndo consegue adequa-lo em sua
producdo, tentando produzi-lo corretamente, ha um
predominio da variagdo de loudnessque ¢é frequentemente
reduzida. De modo geral, observam-se que as pesquisas que
relacionam “voz” com alteragdes fonémicas, limitam-se a
identificar os tracos de sonoridade dos fonemas, como em
estudo realizado por Souza, Mezzomo, et al. (2013). Porém, o
presente estudo mostrou a necessidade de se ir além, ao
desenvolver pesquisas que envolvam variacdes como as de
pitch e loudness, que podem influenciar a escuta para o erro na
fala e autocorrecdo da fala pela crianca. Acredita-se que isso
poderia ser mais bem compreendido pelos fonoaudidlogos no
processo terapéutico para chamar a atencdo da crianca para a
sua fala.

Conclusao

Estudos a respeito da multimodalidade sao encontrados na area
de aquisi¢do de linguagem no Brasil, porém, sdo poucos os que
tratam do tema nas intervencdes fonoaudiologicas. Com base
nos resultados aqui encontrados, foi possivel observar que
existe um padrdo de aparecimento das instancias multimodais
ligadas as intervencdes fonoaudioldgicas, respeitando a
seguinte ordem: expressoes faciais, gestos, produg¢do vocal e
deslocamento. Este padrio de predominancia de outras
instancias modais sobre o deslocamento estd possivelmente
relacionado ao carater pedagogico da terapia realizada, no qual

a terapeuta senta-se em frente ao paciente e “corrige” os erros
em sua fala, ou seja, quase ndo existe deslocamento, porém, ha
um favorecimento do direcionamento do olhar entre terapeuta
e paciente. Bruno, Noah e Matheus apresentaram maior tempo
de contato visual com a fonoaudidloga e, consequentemente,
obtiveram melhor evolugdo terapéutica. A partir da analise dos
dados, foi verificado que o o/har permite com que o paciente
perceba o erro em sua fala, assim como a articulagdo correta na
fala do outro, funcionando como uma espécie de “guia”.
Quanto & produgdo vocal, verificou-se que existe um
predominio de varia¢dao de pitch(do basal para o agudo) e de
loudness (intensidade aumentada) por parte da terapeuta apos
correcdes e adequagdes da produgdo fonémica pela crianca.
Observou-se também, que durante a tentativa de adequacao do
fonema durante a corregdo/treino articulatorio, as criangas
realizaram alteragdes de pitch (do basal para o grave), podendo
este aspecto ser melhor estudado em pesquisas futuras que
poderdo auxiliar o fonoaudiologo. Este artigo enfocou
basicamente a corregdo e treino articulatorio, que existem tanto
no campo da Fonoaudiologia Tradicional quanto na Clinica
de Linguagem. No entanto, na Clinica de Linguagem os
aspectos multimodais s3o vistos como linguisticos e ndo
apenas como elementos acessérios a linguagem. Além disso,
eles assumem papel importante no processo terapéutico, tal
como evidenciado aqui pela posi¢ao do fonoaudidlogo.
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