A REGRESSÃO OBSERVADA NO TRATAMENTO DO DESVIO FONOLÓGICO

Mardônia Alves Checalin - UFSM
Maria Rita Leal Ghisleni - UFSM
Giovana Ferreira Gonçalves Bonilha - UFSM
Márcia Keske-Soares - UFSM
No processo de aquisição fonológica, é observado nas crianças com desenvolvimento fonológico normal (DFN) e nas com desvio fonológico (DF) um decréscimo no seu desempenho quanto à aquisição em determinados momentos. Essa quebra da linearidade desenvolvimental pode ser uma conseqüência de a criança estar adquirindo um aspecto mais complexo de algum componente da gramática. Esse fenômeno referido na literatura como “Curva em U”, é caracterizado pelas modificações ou erros que ocorrem no comportamento verbal da criança, que acontecem após um período de acertos (regressão), e depois reaparecem corretos (progressão) na fala da criança (Karmiloff-Smith, 1986). A curva em U é perceptível nos momentos em que a criança está reorganizando seu conhecimento lingüístico em função de uma nova aquisição (Miranda, 1996).O DF é caracterizado por uma desorganização, inadaptação ou anormalidade do sistema de sons da criança em relação a sua comunidade lingüística (Grunwell, 1990). Essa alteração é caracterizada pela ausência de sons no seu sistema fonológico fazendo com que os sons não sejam usados contrastivamente, o que dificulta a inteligibilidade da fala dependendo do grau do DF. Muitos estudos relacionam o modelo terapêutico utilizado no tratamento com o grau do DF (Blanco, 2003; Bagetti, 2005; Barberena, 2005 e Ceron, 2007). Miranda (1996:88) estudou a aquisição das líquidas não-laterais em dados de aquisição normal, enquanto Vidor (2000) observou esta aquisição em dados de crianças com desvios fonológicos, ambas em pesquisas transversais. As autoras fazem referência a uma queda acentuada no desenvolvimento que atinge uma faixa etária inteira. Keske-Soares (2001), em pesquisa longitudinal, com tratamento dos desvios fonológicos faz referências às evidências de que há uma descontinuidade envolvendo principalmente a classe das líquidas e as fricativas coronais. O objetivo deste trabalho foi verificar a regressão no desenvolvimento fonológico de crianças com mesmo grau de DF tratadas com o /r/ em Onset Medial (OM), tendo sido aplicado o Modelo “ABAB-Retirada e Provas Múltiplas” proposto por Tyler & Figursky (1994). Neste estudo foram selecionados três sujeitos (S1, S2 e S3) do banco de dados do Centro de Estudos de Linguagem e Fala (CELF) da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), pertencentes ao projeto “Estudo comparativo da generalização em três modelos de terapia fonológica em crianças com diferentes graus de severidade do desvio” aprovado no Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria sob nº 046/02.O S1, sexo masculino, tinha idade de 6:0. O S2, sexo feminino, com idade de 7:0. E o S3, sexo masculino, com idade de 7:0. Todos os sujeitos foram submetidos às avaliações fonoaudiológica (linguagem compreensiva e expressiva, sistema estomatognático, discriminação auditiva, psicomotora, exame articulatório), além de exames complementares (avaliação otorrinolaringológica, audiológica e neurológica). Ainda, foram submetidos à Avaliação Fonológica da Criança (Yavas, Hernandorena & Lamprecht, 1991) no período pré e pós-tratamento. Todos os sujeitos possuíam DF de grau Médio-Moderado (DMM) com percentual de consoantes corretas (PCC) entre 65% e 85% (Shriberg & Kwiatkowski, 1982), e tiveram o /r/ em Onset Medial (OM) trabalhado no primeiro ciclo de tratamento, através de seis palavras, ao longo de nove sessões de terapia, sendo duas sessões semanais com duração de 45 minutos cada uma. Durante o ciclo de tratamento, é avaliado o progresso do som-alvo através da Prova Alvo Básica (PAB). E, no Período de Retirada, são realizadas Provas de Generalização (PG) através da aplicação do instrumento de Yavas, Hernandorena & Lamprecht (1991) e da fala espontânea. As PGs têm por objetivo verificar as mudanças fonológicas ocorridas. Para verificar as mudanças no sistema fonológico dos sujeitos, comparou-se a Avaliação Fonológica Inicial (AI) e a primeira Prova de Generalização (PG1). Foi utilizado como critério para presença ou ausência do som a classificação proposta por Bernhardt (1992): 80% ou mais – som adquirido (SA); 79% a 40% - som parcialmente adquirido (SPA); 39% a 0% - som não-adquirido (SNA). O S1 apresentava adquirido na AI, treze sons (/p/, /b/, /t/, /d/, /k/, /g/, /f/, /v/, /z/, /(/, /(/, /m/ e /n/) em posição de Onset Inicial (OI); e  doze sons (/p/, /b/, /t/, /d/, /g/, /f/, /v/, /(/, /(/, /R/, /m/ e /(/) em OM. Apresentava parcialmente adquirido apenas o /R/ em OI; quatro sons (/k/, /s/, /n/ e /r/) em OM; e /s/ em Coda Final (CF). Apresentava não-adquirido quatro sons (/s/, /l/, /t(/ e /d(/) em OI; seis sons (/z/, /l/, /(/, /r/, /t(/ e /d(/) em OM; dois sons (/r/ e /s/) em Coda Medial (CM) e /r/ em CF. Após o primeiro ciclo de tratamento, pode-se observar na PG1  regressão nos seguintes sons: /v/ em OI passou de SA (100%) para SPA (66,67%) resultando em uma diferença 33,33%; /n/ em OI passou de SA (92,31%) para SPA (75%), resultando em uma diferença de 17,31% e /R/ em OM passou de SA (100%) para SPA (76,92%), resultando em uma diferença de 23,08%. O S2 apresentava adquirido na AI, dezesseis sons (/p/, /b/, /t/, /d/, /k/, /g/, /f/, /v/, /(/, /(/, /R/, /m/, /n/, /l/, /t(/ e /d(/) em OI; e dezesseis sons (/p/, /b/, /t/, /k/, /g/, /f/, /v/, /(/, /(/, /R/, /m/, /n/, /(/, /l/ /, /t(/ e /d(/) em OM. Apresentava parcialmente adquirido /d/ em OM; e /s/ em CM. Apresentava não-adquirido dois sons (/s/ e /z/) em OI; quatro sons (/s/, /z/, /(/ e /r/) em OM; /r/ em CM; e dois sons (/r/ e /s/) em CF. Após o primeiro ciclo de tratamento, pode-se observar na PG1  regressão no /s/ em CM, pois passou de SPA (45,45%) para SNA (22,23%), resultando em uma diferença de 23,22%. O S3 apresentava, na AI, adquiridos quinze sons (/p/, /b/, /t/, /d/, /k/, /f/, /v/, /s/, /z/, /(/, /(/, /m/, /n/ e /t(/ e /d(/) em OI; e  dezessete sons (/p/, /b/, /t/, /k/, /g/, /f/, /v/, /s/, /z/, /(/, /(/, /m/, /n/, /(/, /(/, /t(/ e /d(/) em OM; e /s/ em CF. Apresentava parcialmente adquirido dois (/g/ e /l/) em OI; dois sons (/d/ e /l/) em OM; e /s/ em CM. Apresentava não-adquirido /R/ em OI; dois sons (/R/ e /r/) em OM; /r/ em CM; e /r/ em CF. Após o primeiro ciclo de tratamento, pode-se observar na PG1  regressão nos seguintes sons: /(/ em OI passou de SA (100%) para SNA (37,03%) resultando em uma diferença de 62,97%.; /(/ em OM passou de SA (100%) para SPA (52,77%) resultando em uma diferença de 47,23%.; /(/ em OI passou de SA (100%) para SPA (73,68%) resultando em uma diferença de 26,32%.; e /(/ em OM passou de SA (100%) para SPA (75%) resultando em uma diferença de 25%. Os resultados mostram um decréscimo no desenvolvimento do sistema fonológico dos três sujeitos. Em relação ao número de regressões, observaram-se três no S1, uma no S2 e quatro no S3, sendo neste, observado uma maior diferença de percentual (62,97%). As regressões de S1 e S3 ocorreram de SA para SPA e SNA. No S2, o /s/ em CM que estava SPA (45,45%), na AI passou para SNA, embora na AI sua porcentagem fosse próxima à de um SNA (0 a 39%). Quanto à posição na palavra, a maioria das regressões ocorreu na posição de onset simples, sendo apenas uma na posição de CM (S2). Apesar dos sujeitos terem o mesmo grau de DF, faixa etária semelhantes e terem sido tratados com o mesmo som, as regressões observadas foram mais importantes nos sujeitos do sexo masculino.Conclui-se que, durante o processo terapêutico, a atenção do fonoaudiólogo deve estar voltada para a generalização, mas também é importante o conhecimento de que o processo de aquisição e regressão é comum durante este processo, quer seja especificamente no segmento trabalhado, quer seja nos que estão sendo favorecidos por essa distinção.

