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CONTEXTO FONETICO E FONOLOGICO NA
SELECAO DE PALAVRAS PARA TERAPIA
DAS ARTICULACOES COMPENSATORIAS

ProDUZIDAS POR CRIANCAS COM
F1ssurA DE PALATO

Viviane Cristina de Castro MARINO
Lourenco CHACON

INTRODUCAO

Assim como na drea da Fonologia Clinica, tem-se observado
na pritica terapéutica, que o contexto fonético-fonolégico da palavra
pode auxiliar de forma substancial a terapia fonoaudiolégica direcionada
as articulagoes compensatérias (AC) produzidas por criancas com fissura
de palato, quando o objetivo da terapia é a produg¢io padrio (na regiao
da cavidade oral, com produ¢io e manutencio das pressoes aéreas nessa
regiao) do som-alvo no nivel da palavra e, ainda, o uso da produgio alvo
pelo sujeito em situagdes enunciativas mais complexas, como ¢ o caso da
conversa dirigida e/ou espontanea.

A relevancia do contexto fonético-fonolégico na terapia
direcionada para os problemas de fala apresentados por sujeitos com
fissura de palato foi previamente destacada na literatura'. Dentre os vérios
objetivos do estudo da autora, um deles diz respeito a aplicagio do modelo
de ciclos modificado® na terapia de trés criancas com fissura de ldbio e de
palato (reparada cirurgicamente) que apresentavam escape de ar nasal e/

ou AC.
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Ao propor a aplicagio do modelo de ciclos modificado, uma
autora' preocupou-se em verificar se tal modelo promoveria um rapido
progresso no sistema fonolédgico dos sujeitos a serem tratados, uma vez
que, segundo a autora:

“[...] é possivel detectar entre criangas com fissuras, as que, mesmo tendo
adquirido a possibilidade fonética para os alvos adultos isoladamente e

na repeticdo das palavras, nio consigam incorporar os novos padroes a
fala espontinea” (p.3)1.

A autora' conclui que, de forma geral, a aplicagio de principios
linguisticos na terapia fonoaudioldgica de criangas com fissura foi produtiva.
Em relagio a aplicagao do modelo de ciclos modificado, o trabalho com o
escape de ar nasal e/ou AC por meio desse método se mostrou mais eficaz
do que por meio de métodos fonémicos conhecidos quando se objetivou a
fala espontanea. Assim, por meio de avaliagoes clinicas, a autora observou
que o modelo terapéutico utilizado favoreceu a fala espontinea dos dois
sujeitos que apresentavam habilidade sistemdtica para o fechamento
velofaringeo durante a produgio da fala (fechamento velofaringeo total).
O mesmo nao foi observado para o sujeito que apresentou fechamento
velofaringeo marginal, em que tal funcionamento se mostrou deficiente.

Ao propor a aplicagio de uma terapia com base fonoldgica,
como ¢ o caso do modelo de ciclos modificado, uma autora' ressalta que
os seguintes aspectos, descritos previamente’, devem ser considerados:
(a) uma avalia¢do adequada direciona-se para uma escolha correta dos
fones-alvo a serem tratados; (b) um modelo terapéutico hierarquicamente
consistente promove generalizagoes e consequentes mudangas nos sistemas
fonolégicos; e (c) a selecao de palavras contendo os fonemas alvos é realizada
buscando, de preferéncia, monossilabos, com contexto fonético favordvel
e com significado conhecido ou de ficil acesso & crianca. Em relagio a essa
tltima consideracio, a autora explica que um dos aspectos importantes no
uso de modelos de terapia com base fonoldgica é considerar o ambiente
fonético na facilitagdo da produgio correta dos sons. A autora comenta
que, em determinados ambientes, os sons podem ser mais ficeis ou mais
dificeis de serem produzidos, além do fato de a maioria dos modelos
fonolégicos utilizarem a palavra como ponto de partida para as atividades
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terapéuticas. Vé-se, pois, que o contexto fonético-fonolégico da palavra
¢ um dos aspectos a serem considerados na terapia direcionada para os
problemas de fala apresentados por sujeitos com fissura de palato, quando
essa terapia ¢ fundamentada em modelos com base fonoldgica.

Diferentemente dos modelos de base fonoldgica, temos
percebido que, de forma geral, os modelos fonéticos empregados na terapia
fonoaudiolégica direcionada as AC nio se preocupam em apresentar uma
descricao de possiveis contextos fonético-fonoldégicos que possam favorecer
a produgao alvo, no nivel da palavra, por parte dos sujeitos. A maior
preocupagao dos modelos fonéticos é a de descrever, de forma detalhada,
estratégias que possam favorecer a produgio inicial dos fonemas que sio
produzidos de forma compensatéria, fato observado, por exemplo, em
descricoes da literatura nacional* e internacional’® e, ainda, estratégias que
favorecam o uso do movimento aprendido em situagées desvinculadas de
contetdo lexical (as chamadas pseudo palavras) ou mesmo em contextos de
fala (palavras e frases) constituidos pelo uso repetido do som eleito para ser
trabalhado, como, por exemplo “nariz — kakis”, ao enfocar o som alvo /k/’.

Uma vez que o objetivo final da terapia das AC fundamentada
em modelos fonéticos é o uso da produgao padrio na conversa espontinea,
recomenda-se, primeiramente, que os sons sejam trabalhados de forma
isolada. A partir do momento em que sejam produzidos de forma correta,
esses sons devem ser praticados e estabilizados de forma hierdrquica com
relagao aos diversos contextos de fala. Assim, nesses modelos, a prética é
geralmente iniciada no nivel silibico (com o som alvo nas posigoes pré,
pos e intervocdlica), progredindo para o nivel da palavra (com o som alvo
nas posi¢oes inicial, medial e final das palavras, evoluindo do contexto
monossildbico para multissildbico), chegando a sintagmas e oragdes até
o som ser generalizado para a fala espontinea®. Verificamos, pois, que
as produgodes-alvo no nivel da palavra também sio consideradas como
importantes no processo terapéutico fundamentado em modelos fonéticos.
Nao verificamos, porém, uma preocupagio desses modelos em relagao aos
contextos fonético-fonolégicos que podem favorecer a terapia quando a
produgio alvo ocorre no nivel da palavra.

De forma geral, pode-se concluir que, enquanto os modelos
fonéticos nao se preocupam em apresentar uma descri¢do de contextos
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fonético-fonoldgicos que possam favorecer ou dificultar a produgio alvo
no nivel da palavra, um estudo’, baseado em modelos fonolégicos, embora
ressalte a necessidade de se considerar o ambiente fonético da palavra, nao
objetiva descrever quais seriam os possiveis contextos fonético-fonolégicos
que comumente favorecem ou dificultam a produgio de sujeitos que
apresentam AC. Vé-se que um maior conhecimento desses contextos
poderia nortear a terapia fonoaudioldgica de sujeitos que apresentam as AC,
independentemente do modelo em que esta terapia seja fundamentada.

A preocupagdo com a sele¢io das palavras alvos a serem utilizadas
na terapia fonoaudioldgica de sujeitos que apresentam AC foi recentemente
mostrada na literatura nacional®. Asautoras comentam que, para o modelo
que subsidia a terapia (seja fonético ou fonoldgico), a selecao das palavras
a serem utilizadas no processo terapéutico ¢ de fundamental importincia,
uma vez que tais palavras podem favorecer ou dificultar o uso dos sons
alvos na terapia. Neste sentido, ao discutirem os vdrios aspectos que podem
nortear a terapia fonoaudioldgica direcionada as AC, as autoras salientam
a importancia de uma selegio cuidadosa das palavras para a terapia, bem
como apresentam listas de palavras e frases que podem ser utilizadas no
processo terapéutico direcionado a AC. Ainda que as autoras reportem a
importincia de se considerarem aspectos do contexto fonético das palavras
selecionadas para a terapia, nao tiveram como principal objetivo apresentar
uma explanagao mais detalhada de cada um destes aspectos e sua possivel
influéncia na terapia fonoaudioldgica. Diante disso, no presente capitulo,
pretende-se fazer uma explanagao sobre contextos fonéticos e fonoldgicos
que podem facilitar a produg¢io padrao de fonemas plosivos, fricativos ou
africados, no nivel da palavra, de sujeitos com AC.

Ressalta-se que, neste capitulo, nio estd em questdo discutir
estratégias que possibilitem a produgio inicial desses tipos de fonemas,
de forma padrio, em oposi¢ao aos padroes compensatérios até entio
apresentados pelos sujeitos (comumente ocorridos na regiao da glote, faringe
ou nasofaringe). O objetivo é trazer contribui¢des quando a produgao alvo jd
é possivel no nivel da palavra. Deve-se, ainda, esclarecer que nio se objetiva
vincular a utiliza¢io das palavras que serao apresentadas nem a modelos de
terapia de base fonética, nem a modelos de base fonolégica — que utilizam a
palavra como ponto de partida para as atividades terapéuticas. Pretende-se,
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sobretudo, levantar aspectos fonético-fonolégicos que possam subsidiar a
terapia direcionada as AC, independentemente do modelo que a subsidia,
contribuindo com informagdes previamente descritas. Além disso, destaca-
se que a selecao das palavras a serem utilizadas na terapia fonoaudiolégica
direcionada para as AC dependerd, acima de tudo, de informagées colhidas
nao sé na avaliacio inicial como também em avaliagoes feitas durante o
processo terapéutico.

Destaca-se, ainda, que a elaboragao deste texto foi motivada
pelo interesse em compartilhar aspectos da prética clinica que tém sido
valorizados no atendimento de criancas e adultos com Fissura Palatina (FP)
e/ou Disfunc¢ao Velo Faringea (DVF) que apresentam AC e que recebem
atendimento fonoaudiolégico no Centro de Estudos da Educagio e Sadde

(CEES), da UNESP, Marilia.

CONTEXTOS FONETICOS E FONOLOGICOS FAVORECEDORES PARA DA PRODUGAO
PADRAO (EM OPOSIGAO AS AC) NO NIVEL DA PALAVRA._

Nesta secdo siao destacados estudos (desenvolvidos na drea da
Fonologia Clinica) que contribuem substancialmente para a presente
reflexdao. Dentre as contribuicoes, a mais signiﬁcativa diz respeito ao
estatuto que a palavra adquire nessa drea. Com efeito, para a Fonologia
Clinica, a selegao da palavra é um aspecto central — portanto, comumente

%11 Para uma autora'l,

considerado tanto na avaliacgio quanto na terapia
por exemplo, dentre os vdrios aspectos que podem favorecer ou dificultar
a produgido padrio dos sons alvos em uma terapia com base fonoldgica,
encontra-se o contexto fonético da palavra. Ainda nesse estudo, a autora
resume os principais aspectos a respeito do contexto fonético das palavras
selecionadas para a terapia com base fonoldgica. Estes aspectos incluem:
(1) a posigio do som-alvo na palavra ou silaba; (2) o acento; (3) os sons
adjacentes ao som-alvo na palavra; (4) o nimero de sons problemas no

contexto; e, ainda, (5) a quantidade de outros sons ou silabas no contexto.

Conforme mencionado na se¢do anterior, na pritica clinica
desenvolvida junto ao CEES, também tem-se observado que o trabalho
direcionado as articulagdes compensatérias (AC) ¢é comumente
beneficiado quando as palavras utilizadas na terapia sdo cuidadosamente
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selecionadas. Concorda-se, portanto, com os relatos apresentados
previamente na literatura, sobre a importincia da selegao das palavras na
terapia fonoaudiolégica direcionada as AC®. Tal selecao pode favorecer
tanto a percepgio dos sons alvos eleitos para a terapia no nivel da palavra
(em contraste com as AC apresentadas pelos sujeitos), quanto propiciar a
produgio padrio (na regido da cavidade oral com pressao aérea adequada)
desses sons em contextos fonético-fonoldgicos considerados como
facilitadores para essa produgao.

Ressalta-se que, quando os contextos fonético-fonoldgicos que
podem ser favorecedores na terapia direcionada a AC sao abordados, leva-se
em conta o fato de que os sujeitos com fissura de palato (FP) e/ou disfun¢io
velofaringea (DVF) apresentam dificuldades para produzir consoantes que
necessitam alta pressao intra-oral, como ¢ o caso das plosivas, fricativas e
africadas®'*'“. Considerando-se a existéncia de maior dificuldade para a
produgio padrio de fonemas obstruintes (oclusivos, fricativos e africados)
por esses sujeitos busca-se, entdo, destacar contextos fonético-fonoldgicos
que, de acordo com nossa prética clinica, parecem favorecer a produ¢io
desses fonemas no nivel da palavra. Esses contextos sao apresentados a seguir:

Especificamente em relagio as AC, tem-se observado, na pritica
clinica desenvolvida junto ao CEES, assim como na literatura'’, que os
sons adjacentes a0 som-alvo na palavra podem influenciar a produgio

do som alvo. De forma geral, a maioria dos individuos que apresentam
AC também apresenta maior facilidade para a produgio inicial de sons
alvos no nivel da palavra quando os fonemas obstruintes sao seguidos
por fonemas sonorantes ou ainda por semivogais. Exemplos: cera, fera,
péra, carro, caro, palha, falha, calha (liquidos) e pai, boi (semivogais). De
forma contréria, a recorréncia dos sons-alvo na palavra (plosivo seguido de
plosivo, como em papai, pipa, caqui, cuca, ou, ainda, fricativo seguido de
fricativo como em saci, xixi, Xuxa) é um fator que usualmente interfere na
produgio padrio inicial no nivel da palavra. Além disso, tem-se observado
que, de forma geral, as vogais orais anteriores (/i/, /e/ e /E/) e central (/a/)
favorecem a produgio padrio inicial de sons-alvos no nivel da palavra,
uma vez que existe uma tendéncia de as produgoes compensatérias estarem
associadas a posteriorizacio da lingua. Ressalta-se, porém, que as vogais
orais posteriores (/O/, /o/ e /u/ tendem a favorecer a produ¢io padrao dos
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fonemas plosivos posteriores (/k/ e /g/), quando sao produzidos no nivel
da palavra.

Além dessa ressalva, também a combinacio entre obstruintes e
uma subclasse das sonorantes merece consideragoes mais especificas. De

>8 a selecao das palavras, no inicio da terapia,

acordo com relatos prévios
pode ser dificultada quando o repertério consonantal produzido de
forma alvo pela crianga é ainda bastante restrito, fazendo-se necessdria a
selecdao de palavras constituidas de sons nasais e que sao mais facilmente
produzidas por criangas que apresentam fissura de palato. Exemplos, pano,
cama, toma. No entanto, também se tem observado que a ocorréncia
de obstruintes seguidas de nasais, ou, ainda, de vogais nasais em uma
mesma palavra pode desfavorecer a produgao dos sons alvos (obstruitnes)
quando objetiva-se tais produgées com fechamento velofaringeo. Embora
a combinacio de fonemas obstruintes e nasais possa, em principio, parecer
facilitadora (devido aos fonemas nasais envolverem menor quantidade de
pressao aérea intra-oral para sua produgio), deve-se ter claro o objetivo da
terapia, ao seleciond-la. Como se sabe, a producio de palavras que incluem
tal combinagio, por um lado, requer uma repeti¢io de movimentos, uma
vez que tanto obstruintes, quanto nasais, supdem, em sua produgio,
um bloqueio total feito pelos articuladores. Por outro lado, hd que se
levar em conta que essa repeti¢io é combinada tanto com o fechamento
velofaringeo (nas obstruintes) quanto com a abertura parcial do mecanismo
velofaringeo (nas nasais) durante a produgao de palavras que combinam
esses dois tipos de classes de segmentos — fato que tende a desfavorecer
a produgio da palavra, j4 que muitos dos sujeitos que apresentam as AC
também necessitam de terapia para promover o fechamento velofaringeo
durante a produgao da fala.

De modo geral, observa-se, pois, que a combinagio entre
obstruintes e classes foneticamente mais distantes (como liquidas e
semivogais) pode favorecer a produgao dos sons alvos — o que sugere que
a combinac¢io entre movimentos de diferentes naturezas, com diferentes
tipos de pressdo envolvidos em sua produgio, tende a propiciar melhores
condigdes para a produgao dos sons alvos no nivel da palavra.

Ainda em relagio as AC, tem-se observado na prética clinica,
que a posi¢io do som-alvo na palavra influencia a producio oral desse som.
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De forma geral, a maioria dos sujeitos apresenta maior facilidade para a
produgio padrio do som-alvo quando este se encontra em inicio de silaba,
inicio da palavra (ISIP). Exemplos: pai, pé, fé (monossilabos); palha, telha,
filha, (dissilabos); térreo, pérola (trissilabos). No entanto, para alguns
sujeitos, a inclusio do som alvo na posigao inicio da silaba, dentro da
palavra (ISDP), como nos vocdbulos “epa” e “opa”, também pode ser um
aspecto favorecedor para a produgio. Assim, embora exista tendéncia mais
geral para a produc¢io padrio em ISIP, nao se pode deixar de considerar
que, para alguns sujeitos, outros tipos de informagoes fonoldgicas podem
desempenhar papel facilitador j4 no inicio da terapia ou, ainda, podem ser
enfatizados no decorrer do processo terapéutico, a partir dos resultados
obtidos por meio das anilises das produgées dos sujeitos.

Uma investigagao constante da possibilidade de uso, por parte do
sujeito, do som-alvo em contextos distintos deve, pois, ser realizada, jd que uma
posicao de dificil realizagio em momento inicial da terapia pode ser favorecida
em outras posicdes no decorrer do processo terapéutico, principalmente
quando outros contextos fonéticos-fonoldgicos sao controlados. Por exemplo,
embora a inclusao de um fonema fricativo na posigao final de silaba, dentro da
palavra (como no vocdbulo “Leslie”), ou, ainda, final de silaba, final de palavra
(como nos vocabulos “luz”, “paz”, “lilds” ou “rios”) possa ser de dificil realizagao
em um primeiro momento da terapia, gradativamente essa produgao pode se
dar de forma favordvel, mesmo sem interven¢io direta, quando o contexto

fonético-fonoldgico é controlado.

Em suma, a aten¢do a preparagio dos movimentos articulatérios e
a0 desenvolvimento de pressao aérea intraoral necessdrios para a produgao
de um fonema obstruinte em posicio inicial de palavra também parece
favorecer sua produgio, ja que, nessa posi¢io, a produ¢io do fonema
obstruinte nao compete com movimentos necessariamente ji em curso na
produgio desse mesmo fonema quando ela ocorre no interior de palavras.
Destaca-se que outros autores que atuam com a populagio que apresenta
FP® também citam maior facilidade do sujeito em produzir o som alvo, em
oposi¢io a AC, quando este som encontra-se na primeira silaba.

Em relacio ao acento, também com base na experiéncia clinica,
tem-se observado que a produ¢io dos sons-alvo no nivel da palavra é
facilitada em silabas acentuadas. Exemplos: pia, soro, cdrie. De forma
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geral, em um primeiro momento da terapia, as palavras selecionadas devem
compreender os vdrios aspectos considerados como facilitadores para a
produgio alvo, como a combina¢io da posi¢ao ISIP e o acento tonico
nessa posi¢ao. Exemplos: pai, boi, cola, folha. No entanto, no decorrer da

terapia, o som alvo pode ser produzido de forma padrio em outra posicio,
como em ISDP (exemplos, avé e ouvir), desde que a tonicidade ainda
seja mantida e, em um outro momento, a palavra pode ser produzida de
forma padrio independentemente de sua tonicidade em relagao ao som-
alvo (exemplos: lupa, roupa, moleque), j& que se objetiva, no decorrer do
processo terapéutico, o uso da produgio padrio também em situacoes que
podem ser consideradas dificultadoras para os sujeitos.

Em sintese, a atengio ao acento, ou, mais especificamente,
as posigoes acentuadas de palavras (em contraste com posigoes nao-
acentuadas), pode predispor a uma melhor produgiao de fonemas
obstruintes no nivel da palavra, jd que silabas acentuadas requerem, em
termos fisicos, maior concentragio de energia motora e actstica para sua
produgao. Outros autores® também citaram a influéncia do acento na
selecao da palavra para o trabalho direcionado para a AC, com destaque
para a silaba tonica, como um aspecto que pode favorecer a produgao alvo.

Outro aspecto que, ainda segundo a literatura', pode exercer

influéncia na produ¢io do som-alvo diz respeito ao ndmero de sons
problemas em uma mesma palavra. Este aspecto também foi considerado
em relatos prévios no que diz respeito as AC®. Na pratica clinica com sujeitos
que apresentam AC desenvolvida junto ao CEES, tem-se observado que,
de forma geral, a produgio desses sujeitos também nao ¢ facilitada quando
o som-alvo aparece juntamente com outro som problema (compensatério,
no caso) em uma mesma palavra. Exemplo: “pog¢a”, em que o som-alvo /p/
(produzido, por exemplo, como golpe de glote), eleito para terapia, ocorre
de forma concomitante ao /s/ (produzido, por exemplo, como golpe de
glote ou fricativa faringea). Dai, a preferéncia para a combinagao entre
plosivos e liquidos (e, posteriormente, nasais) e entre fricativos e liquidos (e,
posteriormente, nasais). A combinagio de mais de uma dificuldade em uma
mesma palavra (como, por exemplo, a plosiva /k/ associada  fricativa /f/ na
palavra “café”) pode ser uma escolha para um momento posterior da terapia,
j& que comumente dificulta o inicio da produgio alvo no nivel da palavra.
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Embora a combina¢io de mais de um som problema em uma
mesma palavra (como, por exemplo, plosivo x plosivo ou fricativo x
fricativo) comumente dificulte a produ¢io dos fonemas obstruintes no
inicio da terapia, especialmente se envolver sub-classes distintas (como,
por exemplo, a combina¢io de fonemas plosivos e fricativos) esse aspecto
deve ser levado em conta especialmente apds o sujeito apresentar produgio
alvo nos demais contextos, uma vez que hd necessidade de se enfatizar
tal combinagao no decorrer do processo terapéutico para a maioria dos
sujeitos, j4 que se trata de palavras da lingua que serdo efetivamente
utilizadas em situacoes reais de fala.

De modo geral, observa-se que a recorréncia de um mesmo fonema
ou, ainda, de fonemas foneticamente préximos pode desfavorecer a produgio
dos sons alvos — o que sugere que a combinagao entre movimentos de mesma
natureza e com grande quantidade de pressao aérea intra-oral envolvida em
sua produgio tende a nao propiciar melhores condi¢oes para a producio dos
sons alvos no nivel da palavra. Destaca-se que outros autores®, baseados em
sua pratica clinica, também recomendam escolher palavras em que o sujeito
nao apresente dificuldade em mais de uma consonante, além daquela que
serd o alvo da terapia, a fim de favorecer seu uso.

Quantidade e estrutura de silabas de uma palavra é, por fim, o
tltimo aspecto a ser considerado para a terapia direcionada para as AC.
Conforme a literatura', “[...Jas palavras-alvo devem ser de realizagao ficil,
nao conter estruturas sildbicas dificeis ou um ndmero muito grande de
silabas” (p. 789)"". Na prdtica clinica, tem-se observado que, em geral,
monossilabos (“pd”, “pé”, “céu”, “boi”) ou dissilabos (“palha”, “Bia”, “fura”,
“cera’), com estrutura consoante-vogal (CV) — como em fura—, ou estrutura
consoante-vogal-semivogal (CVV) — como em boi —, sdo mais ficeis de
serem produzidos, desde que sejam levados em consideragao os demais
aspectos acima expostos. De acordo com a cita¢ao de alguns autores, “hd
uma facilita¢ao na aprendizagem se as palavras forem inicialmente mono

ou dissilabas (p.85)".

Além disso, tem-se observado que palavras constituidas pelas
estruturas sildbicas (a) consoante-vogal (CV) = “pd”; “4€”; “pura”, “fura”;
<« 7 « 7 »

3

pilula”; (b) consoante-vogal-semivogal (CVV) = “pai”, “boi”, “céu
e (c) consoante-vogal-consoante (CVC) — em que a consoante final ¢é
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constituida pelo fonema liquido /r/ = “par”;“p6r” ou “ser” sdo mais fceis

de serem produzidas. Ao contrério, palavras constituidas pela combinagao

consoante-vogal-consoante (CVC) — em que a consoante final é constituida
. . « » <« . » « - .

pelo fonema fricativo /s/ = “luz’, “miss” ou “raiz” — ou, ainda, palavras

constituidas pelas estruturas sildbicas consoante-consoante-vogal (CCV) =

“lebre”, “letra”, “grilo” geralmente sao mais dificeis de serem produzidas.

Em sintese, seqiiéncias mais extensas de movimentos (necessarias
para a produgao de palavras mais longas) ou combina¢oes mais complexas
(como aquelas envolvidas na producio de estruturas sildbicas mais
elaboradas e, portanto, menos freqiientes no léxico das linguas, de modo
geral, e do portugués, de modo mais especifico) sio fatores que predispoem
a uma maior dificuldade de produ¢io de fonemas obstruintes alvos de
terapia.

CONSIDERAGOES FINAIS

Procurou-se, inicialmente, destacar a contribuigao da Fonologia
Clinica para a importincia do contexto fonético-fonolégico da palavra na
terapia fonoaudioldgica direcionada as articulagoes compensatérias (AC),
quando o objetivo da terapia é a producgao padrao (na regiao da cavidade
oral, com produ¢io e manutencio das pressoes aéreas nessa regiao) do
som-alvo no nivel da palavra e, ainda, o uso da produgio alvo pelo sujeito
em situagdes enunciativas mais complexas, como é o caso da conversa
dirigida e/ou espontinea. Procurou-se, ainda, reportar relatos prévios de
autores® que, baseados em sua prdtica clinica, apresentam informagoes
gerais que apontam para a importincia da sele¢do da palavra na terapia
fonoaudiolégica voltada para as AC.

No interior dessa contribui¢ao mais geral, houve a preocupagio
mais especifica de apresentar aspectos que comumente favorecem a
produgio dos fonemas obstruintes no nivel da palavra, bem como aspectos
que tém se mostrado como menos facilitadores para a producio de sons
obstruintes no nivel da palavra. Ao se apresentarem tais aspectos, procurou-
se nao somente fornecer exemplos de palavras que poderiam ilustrar cada
um dos fatores apontados, como também se procurou destacar, ainda que
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de forma geral, os fatores que podem contribuir para uma maior ou menor
facilidade na produgao dos sons obstruintes no nivel da palavra.

No entanto, embora a preocupagio principal desse texto tenha
sido com aspectos fonético-fonoldgicos, é importante ressaltar que
outros aspectos podem interferir favoravelmente na produgio padrio
(na regido da cavidade oral, com produ¢io e manutengio das pressoes
aéreas para essa regiao) do som-alvo no nivel da palavra — mas desde que,
metodologicamente, os aspectos fonético-fonoldgicos sejam colocados em
primeiro plano.

Esses outros aspectos dizem respeito, por exemplo, ao
conhecimento da palavra pelo sujeito. Na prdtica clinica, tem-se percebido
que, de forma geral, palavras conhecidas pelo sujeito ou, ainda, cujo
significado tenha sido atribuido para o sujeito pelo terapeuta costumam
favorecer o uso de uma produgio alvo em contraste com as AC. Estas
impressoes clinicas estao de acordo com aquelas relatadas previamente para
a drea da Fonologia Clinica''.

Também se tem percebido que, no inicio da terapia, a atengio a
preparagao dos movimentos articulatérios e ao desenvolvimento de pressao
aérea intraoral necessarios para a producio de um fonema obstruinte parece
ser ainda mais efetiva quando o sujeito se depara com palavras menos
usadas. No entanto, no decorrer da terapia, nota-se que palavras de maior
uso por parte do sujeito parecem contribuir para o processo terapéutico.

Outro aspecto que pode favorecer o uso da produgio padrio diz
respeito ao significado da palavra atribuido pelo sujeito — uma vez que
palavras com significado afetivo motivam o sujeito para sua produgio.
Tem-se notado que, uma vez possivel a producio padriao no nivel da
palavra, a motivagio do sujeito para seu uso parece ser fundamental para
o processo terapéutico, principalmente quando o envolvimento de pais e
cuidadores (no caso de criancas) ou de outras pessoas (familia e amigos, no
caso de adultos) no processo terapéutico ¢ possivel.

Finalmente, ainda temos notado que palavras (substantivos
e verbos) envolvendo contextos mais facilitadores, no inicio da terapia,
seguidas de palavras envolvendo contextos menos facilitadores, no decorrer
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do processo terapéutico, parecem favorecer de forma significativa os uso
dos sons alvos em situacoes enunciativas mais complexas.

Em resumo, como se pode observar, vdrios aspectos (fonético-
fonolégicos ou nio) podem ser levados em consideragio na terapia
fonoaudiolégica direcionada as AC, quando a énfase da terapia é a produgao
do som-alvo no nivel da palavra. Destaca-se, ainda, a necessidade de
comprovar a influéncia de cada um destes aspectos por meio de pesquisas,
para subsidiar tanto a prética clinica quanto a pesquisa, com o uso recursos
instrumentais que possam contribuir para um melhor entendimento da
influéncia do contexto fonético-fonoldgico na producio das AC.
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