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RESUMO

Este estudo, de carater qualitativo, buscou identificar e compreender a
influéncia das variagdes prosédicas da fala do fonoaudidlogo na terapia de
quatro criancgas (do género masculino, de cinco a sete anos de idade) com
alteragbes fono-articulatérias, atendidas por quatro meses consecutivos
numa clinica escola. Ap6s aprovagio da pesquisa pelo Comité de Ftica em
Pesquisa, as sessdes de terapia foram filmadas, transcritas e analisadas a luz
da multimodalidade. Os resultados mostraram a incidéncia de quatro
principais tipos de variagdes prosédicas presentes na fala da terapeuta
(aumento e diminuigao de pitch, aumento e diminui¢ao de loudness), que
representam o posicionamento do fonoaudiélogo frente aos erros na fala
da crianga. As variagdes prosodicas na fala da terapeuta indicaram que é
preciso dar mais atencio as essas caracteristicas, pois elas influenciam na
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escuta do paciente de seu préprio erro e podem contribuir para uma melhor
evolugio terapéutica.

PALAVRAS-CHAVE: Fonoaudiologia; Multimodalidade; Aquisicio da
Linguagem; Alteragdes fono-articulatérias.

ABSTRACT

This qualitative study aimed to identify and comprebend the prosodic variations’ influence
on the speech therapist’s speech in therapy of four children (male gender, from five to seven
years old) with phono-articulatories alterations, attended for four months straight in
clinical school. After the research’s approval from the Research Ethics Committee, the
therapy  sessions were filmed, transcripted and analyzed through the idea of
multimodality. The results point to four main kinds of prosodical variations present in
the therapist’s speech (increase and decrease of pitch and londness) that represent the
speech therapist’s positioning in regard of the children’s speech errors. The prosodical
variations in the therapist’s speech indicated that more attention needs to be paid to these
characteristics, becanse they influence the patient’s hearing to the error in his own speech
and contribute to a better therapentical development.

KEYWORDS: Speech  therapy, Multimodality; 1angnage Acquisition; Phono-
articulatory alterations.

RESUMEN

Este estudio cualitativo buscd identificar y comprender la influencia de las variaciones
prosidicas del habla del logopeda en la terapia de cuatro nijios (vardn, de cinco a siete
ainos) con trastornos del habla-articulacion, atendidos durante cuatro meses consecutivos
en una clinica escolar. Después de la aprobacidn de la investigacion por el Comité de
FEltica en Investigacion, las sesiones de terapia fueron filmadas, transeritas y analizadas
a la luz, de la multimodalidad. 1.os resultados mostraron la incidencia de cnatro tipos
principales de variaciones prosidicas presentes en el habla del terapenta (aumento y
disminucion del tono, aumento y disminucion del volumen), que representan la posicion
del logopeda ante los errores en el habla del nifio. Las variaciones prosidicas en el habla
del terapenta indicaron que es necesario prestar mads atencion a estas caracteristicas, ya
que influyen en la escucha del paciente de su propio errory pueden contribuir a una mejor
evolucion terapéntica.

PALABRAS-CLAVE: Terapia del lenguaje; Multimodalidad; Adguisicion de
lengnaje; Cambios fono-articulatorios.

1 Introdugio

Linguistas e fonoaudiélogos tém dedicado interesse ao estudo de

aquisicao fonoldgica. A interlocucio intensa entre eles tem se feito ainda mais

presente e necessaria em relagio as alteragoes que podem ocorrer no processo

de aquisicio da linguagem. Nao ¢ de hoje que muitos estudos

fonoaudioldgicos tentam dialogar com a Linguistica no campo das patologias

da linguagem. Segundo Hora e Vogeley (20106), o didlogo torna-se importante
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visto que os conhecimentos produzidos nesses campos sao complementares,
além de que algo a mais na pratica clinica do fonoaudidlogo, pode conferir
validade ou nio ao que vem sendo desenvolvido pela Linguistica, do mesmo
modo que o que vem sendo desenvolvido pela Linguistica pode subsidiar a
pratica clinica.

De acordo com Saussure, 2012 [1970], diferentemente da /ngna, que
¢ a parte social da linguagem, a fz/a é um ato individual, que faz evoluir a /ngna
(enquanto sistema). Sao as impressdes recebidas ao ouvir os outros que
modificam nossos habitos linguisticos.

Para a Fonoaudiologia Tradicional,

As criancas com “desvios de fala” ou “disturbios da fala ou “desordens
de fala” (nomenclatura que depende da fonte consultada) caracterizam-
se por apresentar uma habilidade deficiente em compreender ou
produzir formas adequadas da lingua falada no que se refere aos
aspectos fonéticos fonolégicos (GIACCHINI, 2009, p. 34).

No que se refere as alteraces na “pronuncia da fala”, segundo Benine
(1999), ha dois principais rétulos que as definem: os distrirbios articulatdrios, que
remetem a perturbaces motoras da articulagdo e os desvios fonoldgicos, que se
referem a desordens na organizagio subjacente do sistema fonologico de uma
dada lingua. Essas altera¢Oes representam omissoes, substituicdes ou outras
alteracOes fonémicas nao esperadas na fala da crianca, pois se espera, de modo
geral, que até os 5 anos idade elas produzam todos os fonemas de sua lingua
materna, segundo a literatura da area.

A diferenca dos rétulos ndo € apenas terminologica, mas revelam duas
posices distintas no enfrentamento da fala sintomatica das criangas: a
primeira, que se refere a Fonoaudiologia Tradicional, em que segundo
Andrade (2003), o processo clinico ¢ guiado por treinamentos e memorizagoes
auditivas-discriminatérias dos fonemas e a segunda, que se refere a Clinica de
Linguagem, que ancorada no interacionismo, é guiada por seus pressupostos
teoricos, de forma que a escuta e interpretacio, ligados aos modos subjetivos
n(d)o funcionamento da lingua(gem), constituem importantes maneiras de
intervengao para o terapeuta.

Segundo Benine (2006) a reducdo da fala ao circuito
articula¢io/discriminacio (emissao/recepg¢io), presente na Fonoaudiologia
Tradicional, tem impedido um olhar para a heterogeneidade do que se

apresenta na clinica e para seus resultados, ja que tem obstaculizado entrever
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0 que estd para além disso, que é a /Jngna, ou melhor dizendo, o préprio
funcionamento linguistico.

Diferentemente de outras abordagens tedricas, segundo Maldonade e
Rios (2013), o interacionismo distancia-se, por assim dizer, da concep¢ao
reducionista, que trata a linguagem apenas como comunicacio entre
individuos. A partir dessa proposta tedrica é possivel compreender que a
interacdo com o “outro” ¢é a condi¢ao necessaria para o processo de aquisi¢ao
da linguagem. No inicio desse processo, a crianca ¢ capturada pelo
funcionamento linguistico, mostrando sua dependéncia da fala do outro; o que
¢ reconhecido na teorizacdo como sendo a primeira posicao da crianca no
processo de aquisicio da linguagem. Na medida em que tal dependéncia
diminui, os erros comegam a aparecer na fala da crianga, assinalando a
dependéncia da crianca a lingua; o que ¢ descrito pela teorizagdo como sendo
a segunda posigao da crianga no processo de aquisi¢ao da linguagem. De acordo
com De Lemos (2002) e colaboradores é na ferceira posigio da crianca no
processo de aquisicio da linguagem que as reformulacGes ou corregdes da
propria fala acontecem (MALDONADE, 2014), onde os dados deste estudo
também se situam. A teoriza¢do interacionista afirma que as mudancgas
subjetivas e linguisticas, que ocorrem no processo de aquisicao da linguagem
tracam o projeto unico e singular de cada sujeito.

Neste contexto, percebe-se que, os estudos sobre a multimodalidade
ligados a posi¢Ses interacionistas em Aquisi¢do da Linguagem tém encontrado
terreno fértil no Brasil, segundo Cunha e Maldonade (2019). O processo de
aquisicdo da linguagem, de acordo com Fonte e Cavalcante (2016) inclui
diferentes tipos de gestos e producdes prosodico-vocais, que se aperfeicoam
mutuamente em um continuo nas interacdes dialbgicas e se mesclam para
constituir uma unica matriz linguistica significativa. As autoras se baseiam em
Goldin-Meadow (2009) que concebe gesto e fala como sistema estreitamente
interligado e afirma, ainda, que altera¢des (atraso no uso) de gestos podem
sinalizar e contribuir para alteracOes na fala, funcionando como pista relevante
para diagnésticos precoces de possiveis alteracoes de linguagem. Para N6brega
e Cavalcante (2013), que chegaram a definir o Envelope Multimodal no
processo de aquisicdo de linguagem da crianca, o olhar, gesto e produgao vocal
(relacionados como sendo os trés componentes basicos da dialogia) se
mesclam formando uma mesma matriz de significacdo usados por ambos os
parceiros na interagao.

Sabe-se que, na literatura da drea sdo encontrados muitos estudos

sobre a importincia da multimodalidade na aquisicio de linguagem.
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Entretanto, segundo Almeida e Cavalcante (2017) ndo faz tempo que a
prosodia € considerada parte dos estudos linguisticos. As autoras acrescentam
ainda, que os estudos sobre multimodalidade, principalmente, a tem algado a
um lugar de destaque.

Estudos, como de Cavalcante (1999) a respeito da fala dirigida a
crianca, denominada como “manhés”, relatam que existem modificacSes
especificas na fala materna enderegadas ao infante no processo de aquisicao
da linguagem, que sdo responsaveis pela inser¢io da crianga na lingua.

Segundo Cavalcante e Barros (2012), as modificacSes prosddicas mais
frequentes da fala dirigida a crianca sdo marcadas por frequéncia fundamental
mais alta, ambito de altura maior, preferéncia por certos contornos tais como
os ascendentes, uso de falsete, ritmo mais lento, partes sussurradas do
enunciado, duracdo prolongada de certas palavras, além de mais de um acento
frasal. Essas modificagdes prosédicas, segundo Socha (2008) permitem uma
aproximacio da fala adulta a fala infantil, proporcionando uma identificagdo
da crianca com o seu interlocutor. Dessa maneira, o bebé reconhece seus
proprios gestos sonoros que sao dotados de grande amplitude melddica.

Apesar  dessas importantes contribuicoes do estudo da
multimodalidade 4 Aquisicio da Linguagem, observa-se que seus reflexos na
clinica fonoaudioldgica ainda sdo timidos. Ou seja, pouco se fala a respeito das
instancias multimodais encontradas no didlogo entre terapeuta e paciente, ou
mesmo, sobre suas influéncias no processo terapéutico, a N40 ser em poucos
estudos relacionados aos atrasos de fala (LIMA; CAVALCANTE, 2015),
sindrome de Down (LIMA, 2016) e autismo (BARROS; FONTE, 2016).

Ao tentar dar um pequeno passo, no sentido de preencher essa lacuna,
este estudo buscou verificar se ocorreriam variagoes prosodicas especificas na
fala de uma fonoaudiéloga que pudessem influenciar o processo terapéutico
de 4 criangas, submetidas ao atendimento fonoaudiolégico por apresentarem
distarbio articulatério, além de colaborar para evolucao de cada caso.

De acordo com Fonte e Cavalcante (2016), a compreensio da
linguagem enquanto funcionamento multimodal favorece condutas relevantes
ao fonoaudiélogo no trabalho de prevencio e de avaliacdo das alteracGes de
linguagem. Portanto, deve ser de interesse do fonoaudidlogo na terapia de fala
compreender todas as formas de organizacio dos signiticados pelo falante em

seu contexto dialégico, e nio apenas o fonema.
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2 Metodologia

Este estudo faz parte de um projeto de pesquisa maior intitulado
como “Multimodalidade e Fonoaudiologia”, aprovado pelo Comité de Ftica
em Pesquisa da Unicamp, sob o n° do CAE: 15400119.9.0000.5404.

Foi realizado um recorte da pesquisa “A Multimodalidade nas
Interven¢des Fonoaudioldgicas” com intuito de compreender a variacdo
prosédica na fala da terapeuta durante as sessdes de atendimento
fonoaudiolégico. Na referida pesquisa, foram observadas 4 principais
instancias multimodais ligadas a fala da terapeuta durante a corre¢io da fala do
paciente, sendo elas: gestos, expressoes faciais, deslocamento e variagoes
prosodicas.

O presente estudo € do tipo observacional, possui carater qualitativo
e buscou identificar diferentes tipos de variagdes prosédicas na fala da
terapeuta, além de compreender suas influéncias no processo terapéutico
fonoaudiolégico de quatro criancas que apresentavam alteragoes fonémicas
(ou distarbio articulatério). Todas as criancas participantes eram do género
masculino, receberam nomes ficticios (Bruno, Noah, Samuel e Matheus) na
pesquisa para preservar suas identidades, tinham entre cinco e sete anos de
idade e foram atendidas individualmente pela fonoaudiéloga residente no
Ambulatério de Avaliagio e Terapia Fonoaudiolégica de setembro a
dezembro de 2019, no Centro de Estudos e Pesquisas em Reabilitagao “Prof.
Dr. Gabriel O.S Porto”, da Universidade Estadual de Campinas.

Apbs os pais/responsiveis pelas criancas patticipantes deste estudo
terem assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, as sessoes de
terapia fonoaudiol6gica dessas quatro criancas foram filmadas, transcritas e
analisadas, tendo seus prontudrios sido utilizados como fonte secundaria de
informacdes.

Os dados selecionados para andlise foram os trechos em que a
variagio  prosédica aparecia ligada as  intervencoes/interpretacoes
fonoaudioldgicas na correcdo da fala da crianca, ou seja, nas falas da terapeuta
apos o(s) erro(s) na fala dos pacientes.

A analise dos dados foi baseada na abordagem multimodal, que
contempla, segundo Lima e Cavalcante (2015), o processo dialégico continuo
do desenvolvimento mutuo da fala, dos gestos, do olhar que se
(inter)relacionam e constituem um unico conjunto de significagdio na
interacdo.
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3 Resultados

Foram observados quatro principais tipos de variacio prosodica na
fala da terapeuta ap6s o(s) erro(s) na fala dos pacientes, a saber: a) aumento de
pitch (sensacio psicofisica da frequéncia fundamental, segundo Behlau (2013))
b) diminui¢do de pitch, ¢) aumento de loudness (sensacdo psicofisica
relacionada a intensidade, segundo Behlau (2013)) e d) diminuicdo de
loudness.

E importante ressaltar que durante apresentacio dos dados, foram
utilizados alguns simbolos fonéticos (que fazem parte da fonética articulatoria
do portugués brasileiro, extraidos do site http://fonologia.otg., de autoria de
Cristofaro e Yehia, 2009), mostrados pelo quadro 1, elaborado pelas autoras.

Quadro 1. Relagao: simbolo fonético x descricdo do som consonantal.

Simbolo | Descrigdo do som consonantal

/t/ Tepe alveolar vozeado. Exemplos: vassou|r], a[r]a[f]a, p[f]ova, p[f]incipe.
/k/ Oclusiva velar desvozeada. Exemplos: [k]or, [k]apa, a[k]orde, [k]amolo.
/g/ Oclusiva velar vozeada. Exemplos: an[g]u, [glata, pa[g]ode, [g]ondula.
/p/ Oclusiva bilabial desvozeada. Exemplos: [p]a, [p]ovo, ca[p]ote, [p]érola.
/b/ Oclusiva bilabial vozeada. Exemplos: [b]ar, [b]ola, ca[b]elo, [b]assula.

Fonte: elaboragio propria

Os principais tipos de variagbes prosodicas observadas na fala da
terapeuta (apds o(s) erro(s) na fala dos pacientes) estio exemplificados nos
quadros (2,3,4 ¢ 5), a seguir:

Quadro 2. Aumento de pitch na fala da terapeuta.

Data da | Tempo: Aumento de pitch
gravagao: 15minutos(m)24segundos(s) — —
23/09/2020 15m37s da localizacio e duracio
do trecho na sessao filmada.

Matheus (M) | Terapeuta (T) Instincias multimodais
T: Pode comegar perguntando
sobre o seu.
M: Eu ro.. M. dirige o olhar para a T.
uma fluta? durante a fala e sorri.
T: Nio, vocé nio é uma fruta. O | T. mantém contato visual
Fruta. com M., realiza articulacio

exagerada do fonema /r/ e
aponta para a boca.

M: Fruta. M. mantém contato visual e
desloca o seu corpo para
frente e para cima na cadeira.
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T: Muito bom! Perai... eu sou um
animal?

T. mantém contato visual
com M. e faz wvariacio
prosodica na fala (aumento de

piteh).

Fonte: elaboracio propria

Quadro 3. Diminuicio de pitch na fala da terapeuta.

Data da gravagio:

Tempo: 09m38s —

Diminuigdo de pitch

07/10/2020 10m00s da localizacio e
durac¢io do trecho na
sessao filmada.
Samuel (S) Terapeuta (T) Instincias multimodais
T: Ma-ca-co. T. mantém tentativa de contato
visual.
S: Ma-ca-to S. mantém olhar dirigido para a
caixa do jogo.
T: Vocé esta fazendo T. retira a caixa da mio do
assim 6: ma-ca-to. . ma- | paciente, mantém contato
ca-co. visual e realiza articulacao
exagerada do fonema /k/.
S: Macato. S. desvia o olhat.
T: Ixe... estd fazendo T. mantém contato visual,
mata, macato. O, ma-ca- | realiza antetiotizacio de cabeca
co. préximo a crianga e variagao
prosodica (diminnigio de piteh).
S: Cacato. S. ndo faz contato visual com a

terapeuta ¢ mantém erro na
fala.

Fonte: elaboracio propria

Quadro 4. Aumento de loudness na fala da terapeuta.

Data da gravagdo: | Tempo: 08m32s — | Aumento de loudness
07/10/2020 08m46s da localizagio e
dura¢io do trecho na
sessdo filmada.
Noah (N) | Terapeuta Instincias multimodais
N: Teis. N. direciona o olhar para a
terapeuta e faz maneio de
cabeca.

T: Quantas? T. em contato visual com N.,
faz variagdo prosodica (aumento
de londness e pitch).

N: Teis. Mantém contato visual com a

terapeuta e faz maneio de
cabeca.

T: Trés, aqui mais para
tras 6, trés.

T. realiza articulagio exagerada
do fonema /r/, aponta para a
boca, mantém contato visual
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com N. e faz variagio prosodica
(aumento de londness).

N: Teis.

N. mantém contato visual com
T. e faz variagio prosédica
(aumento de loudness).

T: Trés. Aqui 6: te-reis.

T. desvia o olhar do paciente e
mantém articulagdo exagerada
do fonema /r/.

N: Teis.

N. desvia o olhar da terapeuta e
desloca o corpo para tris na
cadeira (distanciando-se da T.).

T:Tereis.

T. mantém olhar direcionado
para N. e faz variagio prosodica
(aumento de londness).

N: Tereis.

N. direciona o olhar para a
terapeuta.

Fonte: elaboragio prépria

Quadro 5. Diminuicio de loudness na fala da terapeuta.

Data da gravagio:

Tempo: 04m30s —

Diminuigdo de loudness

25/11/2020 04m44s da localizagio
e duracio do trecho na
sessdo filmada.
Samuel (S) Terapeuta (T) Instincias multimodais

S: A a adidida.

S. mantém olhar dirigido para o
brinquedo.

T: Na, olha,a minha
boquinha. O: piscina.

T. direciona olhar para S. e
aponta para a boca.

S: Bidida.

S. mantém contato visual com a

T.

T: Pi.

T. mantém contato visual com S.

S: Bi.

S. mantém contato visual com a

T.

T: Pi.

T. mantém contato visual com S.

S: Bi.

S. mantém contato visual com a

T.

T: Faz bem baixinho,
6: pl.

T. mantém contato visual com S.
e faz variagdo prosédica
(diminuigio de londness).

S: Bi.

S. desvia rapidamente o olhar da
T., depois direciona o olhar
novamente.

T: P1.

T. mantém contato visual com S.
e faz variagdo prosédica
(diminuigio de londness).

S: Pi.

S. mantém contato visual com T.
e faz variagdo prosédica
(diminui¢io de loudness).

Fonte: elaboracio propria
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Além disso, observou-se, de modo geral, a diminui¢ao de loudness na
fala dos pacientes durante tentativa de correcio da fala, mesmo apds a
terapeuta ter flexionado sua voz (aumento de loudness) durante a corre¢io (ou
treino articulatério). Este efeito ocorria quando a crianca nio conseguia
articular corretamente o fonema no treino articulatério. O quadro 6, abaixo,
exemplifica tal ocorréncia na fala de um dos participantes da pesquisa:

Quadro 6: Diminuicio de loudness na fala do paciente.

Data da Tempo: 07m17s — 07m30s | Diminuigido de loudness
gravagio: da localiza¢io e duragio do
09/12/2020 trecho na sessao filmada.
Bruno (B) Terapeuta (T) Instincias multimodais
B: Eu preciso B. mantém olhar direcionado para
pecar uma de... 0 jogo.

T: O, pegar. T. direciona o olhar para o B. e

realiza variacdo prosodica
(aumento de loudness).

B: Pecar. B. desvia o olhar e realiza variacio
prosodica (diminnigio de londness).
T: Nao, tem que fazer T. mantém olhar dirigido para B.,
forte 6: pe-gar. realiza antetiotizacdo de cabeca

para mais proximo de B. e variacio
prosodica (aumento de loudness).
B: Pecar. B. mantém olhar dirigido para o
jogo e realiza variacdo prosddica
(diminuigio de londness).

T: Aqui, 6: pegar. T. mantém olhar dirigido para B.,
toca no pescogo de B. e realiza
varia¢do prosédica (aumento de
loudness).

B: Pegar. B. realiza articulagdo exagera do
fonema /g/, maneio de cabega ¢
direciona o olhar paraa T.

Fonte: elaboracio propria

De acordo com a analise dos dados, foi verificado que as variacOes
prosodicas mais frequentemente encontradas na fala da terapeuta para todos
os pacientes foram de aumento de loudness e pitch. Entretanto, com exce¢io
do paciente Samuel, as variacoes prosoddicas de diminuicio de loudness e pitch
foram pouco encontradas na fala da terapeuta durante as sessdes de
atendimento fonoaudiolégico.



A multimodalidade nas intervengoes fonoandioligicas

229

4 Discussio

Penha (2015) aponta que é preciso dar mais aten¢io as caracteristicas
prosodicas da fala, pois elas influenciam a maneira pela qual a mensagem ¢é
compreendida. Neste sentido, apds anilise, foi possivel observar que, as
variacOes prosodicas na fala da terapeuta se relacionavam ao seu
posicionamento frente a correciao da fala dos participantes da pesquisa, nas
suas investidas para ser bem compreendida pelas criancas. Elas foram
identificadas sem a utiliza¢ao de qualquer software.

Os dados mostraram que, as atitudes corretivas da terapeuta,
relacionadas a Fonoaudiologia Tradicional com procedimentos pautados
numa tendéncia pedagdgica que visa “ensinar e corrigir”’, produziram alguns
efeitos na fala da crianca. A variagio prosodica de aumento de pitch (voz mais
aguda) na fala da terapeuta, exemplificada no quadro 2, se relaciona com o seu
posicionamento em incentivar/motivar o paciente, dizendo “Muito bom!”,
apos a sua tentativa de correcdao da propria fala. Ja, a variacdo prosédica de
diminuicdo de pitch (voz mais grave), na fala da terapeuta, exemplificada no
quadro 3, se relaciona com o seu posicionamento de chamar atencio para o
fonema /k/ que estava sendo corrigido durante o treino articulatério,
realcando o modo como a crianca poderia produzi-lo. Em alguns casos,
verificou-se que o paciente também realizava a diminui¢do do pitch, em
tentativas de correcio de sua propria fala, apos a terapeuta ter feito tal variacao
prosodica.

Quando a terapeuta desejava chamar a aten¢do para algum fonema
durante a corre¢io em treino articulatorio, observava-se um awmento de londness
(intensidade vocal elevada) em sua fala, exemplificado no quadro 4, durante o
treino articulatério do fonema /r/, que era omitido na fala da crianca. Tal
variacdo prosodica era geralmente acompanhada da articulagio exagerada do
fonema. Além disso, observava-se, em alguns casos, que o paciente, na
tentativa de corre¢do de sua fala, também realizava essa variacdo prosédica de
aumento de loudness, acompanhado de articulag¢do exagerada do fonema e
maneios de cabeca.

A variagdo prosodica de diminuicio de londness (intensidade vocal
reduzida) na fala da terapeuta, exemplificada no quadro 5, se relacionava com
0 seu posicionamento em chamar aten¢io para o ensurdecimento do fonema
/p/ durante a corre¢io no treino articulatério, pois o paciente o substituia por
/b/ na palavra “piscina”. Verificou-se que, essa vatiacio prosddica facilitou a
percepcio do traco de sonoridade do fonema pelo paciente, pois, em alguns
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casos, a crianca também fazia essa variaciao prosoddica de diminuigio de londness
nas suas tentativas de adequacio do fonema na fala.

Entretanto, também foi observado, que o paciente realiza a variagio
prosodica de diminnigio de londness em outros contextos. Quando a terapeuta
chamava a atencio para o fonema durante a cotrecdo/treino articulatorio,
realizando articulacdo exagerada e aumento de loudness em sua fala, algumas
vezes, 0 paciente nas suas tentativas de adequagdo fonémica, também fazia a
diminui¢do de londness na fala. Observou-se que, esta variacdo prosodica na fala
do paciente parece estar relacionada a situagdo em que ele ndo conseguia
articular corretamente o fonema, mantendo o erro, assim como exposto no
quadro 0.

Segundo Behlau (2013, p. 120), a variacdo prosédica de loudness
reduzida pode estar relacionada com a falta de experiéncia nas relagoes
interpessoais, timidez, medo da reacdo do outro, complexo de inferioridade
ou educa¢do muito repressora e auto-imagem negativa. Deste modo, seria
possivel refletir se este posicionamento interfere dessa forma na fala do
paciente.

A partir da andlise dos dados, observa-se que em alguns casos a
variacdo prosédica na fala da terapeuta vem acompanhada de outras instincias
multimodais durante a correcio/treino articulatério, como articulacio
exagerada do fonema, ou também na fala do paciente com maneios de cabega,
formando uma mesma matriz de significacio e funcionamento linguistico-
cognitivo. Sendo assim, cabe registrar a necessidade de ampliar a analise da
cena dialégica para além da fala, de modo a integrar também, os gestos, o olhar
e a prosodica, como elementos constitutivos fundamentais do funcionamento
da lingua(gem).

5 Conclusio

A fala ndo aparece isolada do contexto dial6gico. Portanto, supor um
tratamento que vise a apreensdo/aprendizagem de “som a som” pela crianga,
assim como afirma Benine (2006) mostra o efeito da sobreposi¢io do
conhecimento do pesquisador sobre a relacdo da crianca com a linguagem, tao
recotrentes nas praticas desenvolvidas pela Fonoaudiologia Tradicional. Pois,
na realidade, a fala ¢ um continuo, ininterrupto, nao sendo possivel saber onde
come¢a um som, e acaba outro. A autora afirma que ¢ a lingua (seu
funcionamento) que captura o ser/organismo e impde a ele restricoes de

movimento. A nio coincidéncia entre a fala e escuta pode, igualmente, ser
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abordada por essa via, j4 que o que se “escuta” ndo ¢é propriamente
determinado pelo que efetivamente se produz, mas por uma posicao subjetiva
diante da fala.

No contexto terapéutico, torna-se necessario avaliar a fala da crianca
no dialogo, entendendo que “outro” intérprete podera facilitar ou dificultar a
escuta da crianga para o erro em sua fala, o que poderd impactar numa melhor
evolugo terapéutica. Este artigo tentou mostrar que as variagdes prosodicas
na fala da terapeuta parecem ter uma participagao nisso.

De modo geral, assim como apontado por Pereira e Maldonade
(2020), as pesquisas que relacionam a “voz” com as alteracoes fonémicas,
limitam-se a identificar os tracos de sonotridade dos fonemas, como em estudo
realizado por Souza, Mezzomo, et al. (2013). Porém, esta pesquisa mostrou a
necessidade de se ir além e desenvolver estudos que envolvam variacbes como
as de pitch e loudness, que podem influenciar a escuta para o erro e a

autocorrecdo na fala da crianca.
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