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ARTICLE INFO ABSTRACT

A comunicagdo entre interlocutores envolve, na mensagem propriamente dita, 0 uso de gestos,
expressOes faciais, prosddia, entre outros aspectos que caracterizam a linguagem como
multimodal. Por volta do primeiro ano de vida, 0 uso de gestos comega a ser articulado com 0 uso
dafala Nessafase, 0 processo de aguisi¢éo fonol dgica também esta em curso, de forma que pode
haver erros na fala da crianca. E comum que o erro seja superado, porém, quando se mantém para
além do tempo esperado, é realizado o encaminhamento para a terapia fonoaudioldgica. Este
estudo tem como objetivo identificar e compreender os aspectos multimodais realizados pela
crianca com dteragdes fonoarticulatérias na faa, no momento em que é corrigida pela
terapeuta.As sessOes de terapia fonoaudiol 6gica de quatro sujeitos entre cinco e sete anos de idade
foram gravadas e transcritas. Os trechos contendo erros na faa da crianga foram analisados e
classificados de acordo com o aspecto multimodal observado. Verificou-se que ha uma tendéncia
de ocorréncia dos aspectos multimodais analisados: as expressdes faciais e 0s gestos sd0 0s mais
frequentes, seguido pelas produgdes vocais e, com menor ndmero, os deslocamentos corporais.
Foi observado que a maioria das producdes corretas na fala da crianga, foram realizadas com a
manutencdo do contato visual entre a crianga e a terapeuta, o que evidencia aimporténcia de uma
abordagem multimodal na terapiafonoaudiol 6gica.
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INTRODUCTION

A comunicago entre interlocutores envolve, na mensagem
propriamente dita, 0 uso de gestos, expressdes faciais, prosddia, entre
outros aspectos que caracterizam a linguagem como multimodal.
Com base na concepcdo de David McNeill (1985), para Avila-
Nobrega e Cavalcante (2015), a multimodalidade se pauta pela
indissociabilidade de gesto e fala, que ocorrem na lingua de maneira
simulténea. Os autores tratam também do Envelope Multimodal,
definido por eles como a mescla concomitante de trés elementos
dial égicos presentes na interacdo: olhar, gestos e produgdes vocais. A
partir de sete meses de idade, o Envelope Multimodal é estabelecido
em contextos de atencdo conjunta entre o adulto e a crianca (AVILA-
NOBREGA; CAVALCANTE, 2012). A atencdo conjunta configura-
se como um conjunto de comportamentos triddicos, envolvendo a
crianca, 0 adulto e um objeto ou evento (AVILA-NOBREGA;
CAVALCANTE, 2015). Dessa forma, a0 compartilharem a atencéo
para uma mesma entidade externa, o adulto e a crianga utilizam como
recurso a aternancia do olhar entre eles e o foco atenciona (FONTE,
2013). Segundo Medeiros (2013), durante as interagdes estabel ecidas
entre o cuidador e o bebé nos primeiros meses de vida, a

comunicagdo se consolidard por meio do choro, gorjeios, sorrisos,
expressdes faciais e das trocas mutuas de olhares. Para interacdo,
€ fundamental que ambos segjam agentes ativos da interacdo, uma vez
gue o comportamento de um estara influenciando o comportamento
do outro. A autora também menciona que grande parte da
comunicagdo até o primeiro ano de vida do bebé é do tipo “ndo
verbal”. Almeida e Cavalcante (2017) referem que o0s gestos
contribuem para a expressdo das ideias da crianca no inicio do seu
desenvolvimento, momento em que ela possui pouca autonomia sobre
0 que consegue dizer. De acordo com as autoras, assim como 0S
gestos, a prosodia tem sua fungdo durante a aquisicdo da linguagem:
as pistas prosodicas orientam tanto a percepgdo da crianca sobre a
fala dirigida a ela, quanto a interpretagdo da fala da crianca pelo
outro. Por volta do primeiro ano de vida, 0 uso de gestos comega a ser
articulado com o uso da fala para a expressio das ideias. E nessa fase
gque se inicia a producdo das primeiras palavras com valor de
enunciado e, também, o processo de aquisi¢do fonoldgica, adquirindo
primeiramente as vogais, seguidas pelas consoantes plosivas, nasais,
fricativas e liquidas e, por dltimo, entre os quatro e cinco anos, séo
adquiridos os encontros consonantais com/r/ e /l/ (BRAGANGCA et al,
2011; TORETI; RIBAS, 2010; MARTINS, MARIANO, 2020).E
esperado que aos cinco anos de idade a crianga seja capaz de produzir
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corretamente todos os fonemas do portugués brasileiro. Durante o
periodo de aquisicdo, pode haver erros na fala, como omissdes ou
substituicbes de fonemas, que se configuram como alteragdes
fonoarticulatérias. O erro é produto do movimento da lingua na fala
da crianca em seu percurso de aquisi¢do da linguagem e ndo acontece
de forma ordenada e na mesma proporgéo para sujeitos diferentes
(MALDONADE, 2014). E comum que 0 efro segja superado até o
final do processo de aquisi¢do, porém, algumas criangas mantém
dificuldade para além do tempo esperado. Estudos tém demostrado
alta prevaléncia de alteragdes de fala em criangas da faixa etéria entre
cinco e sete anos (CERON et a, 2017). Essas dteracOes
fonoarticulatérias sdo uma das razfes para o encaminhamento para a
terapia fonoaudiol6gica. Lima e Cavalcante (2015) afirmam, citando
Lima et a. (2010) e Masini (2004), que a clinica fonoaudiol6gica
tradicional operava no sentido de identificar e corrigir o erro. Nesse
modelo, o profissional redlizava atividades visando a adequacdo do
sistema organo-funcional elou de elementos linguisticos
indispensaveis para o estabelecimento de uma comunicacdo eficaz.
Atualmente, a fonoaudiol ogia comega a trabalhar em uma perspectiva
que considera as singularidades de cada sujeito e de sua
comunicagdo, assumindo que a linguagem ndo se restringe apenas as
producdes verbais, mas a todo o contexto comunicativo, de interagdo.
Em relagdo aos aspectos multimodais na clinica fonoaudiol6gica,
Cunha e Madonade (2019) mencionam que sdo realizados poucos
estudos sobre o tema no processo terapéutico fonoaudiol dgico, sendo
0 campo da aquisi¢do da linguagem o maior foco de pesguisa sobre
multimodalidade. Considerando que gesto, olhar e fala se mostram
presentes em todas as interagdes, € necessario olhar com atencéo
também para a multimodalidade na avaliag8o e terapia de alteragbes
nafalade individuos que se encontram em terapia fonoaudiol 6gica.

O estudo de Pereira e Maldonade (2020) identificou padrdes de
aparecimento de instncias multimodais realizadas pela terapeuta
durante a intervencdo fonoaudiolégica, sendo, por ordem de
prevaléncia: expressbes faciais, gestos, producdo voca e
deslocamento. As autoras deixaram indicado que os pacientes que
apresentaram maior tempo de contato visua com a terapeuta
obtiveram melhor evolucdo terapéutica. Lima e Cavalcante (2015)
defendem que uma abordagem multimodal da linguagem pela
fonoaudiologia permitiria a realizagdo de uma intervencdo mais
precisa em relagdo ao uso da lingua na interagdo cotidiana.Rabelo et
a (2018) apontam a necessidade de repensar as estratégias
fonoaudiologicas utilizadas no setting terapéutico, em que muitas
vezes o fonoaudidlogo considera a comunicagdo do paciente apenas
através da linguagem oral, anulando o que a crianga expressa por
meio dos gestos.

Os autores reforcam também a necessidade de mais estudos
envolvendo a multimodalidade na fonoaudiologia, o que contribui
ainda para desmigtificar a concepcdo de que o gesto prejudica o
desenvolvimento da linguagem oral. Tendo como base a clinica
fonoaudioldgica que trabalha numa perspectiva de concepcdo da
linguagem,que ndo se restringe a produgdo oral e que considera a
interagdo, assim como a singularidade do sujeito, este estudo
focalizara no processo terapéutico fonoaudioldgico, os erros na fala
da crianga e o0s aspectos multimodais por ela redizados.
Considerando o0s resultados do estudo Aspectos multimodais
relacionados a posic¢do do fonoaudiélogo no processo terapéutico, de
Pereira e Madonade (2020), que teve como foco a multimodalidade
na faa da terapeuta, o presente estudo se concentrara na fala da
crianga, especificamente no(s) momento(s) em a(s) tentativa(s) de
corregdo ocorre(m).Por meio dos dados coletados de gravacdes de
atendimentos fonoaudiolégicos, este estudo tem como objetivo
identificar e compreender os aspectos multimodais realizados pela
crianca com alteragGes fonoarti culatorias na fala, no momento em que
é corrigida pela terapeuta, durante o atendimento fonoaudiol 6gico.

MATERIAL E METODOS

Este estudo é um recorte da pesquisa Multimodalidade e
Fonoaudiologia, aprovada pelo Comité de Etica sob o n° CAAE:
15400119.9.0000.5404. O estudo de Pereira e Maldonade (2020), um
dos estudos que compdem a pesquisa, buscou identificar os aspectos
multimodais relacionados a posicdo da fonoaudidloga no processo
terapéutico de criangas que apresentavam ateracdes fonémicas. Para
ta, foi obtido um conjunto de dados de atendimentos
fonoaudioldgicos, que foram analisados conforme a ocorréncia de
aspectos multimodais na fala da terapeuta. Subsequente, o presente
estudo deu prosseguimento a andlise dos dados, identificando os
aspectos multimodais na fala da crianca durante a tentativa de
corregdo. Os participantes do estudo foram quatro sujeitos do género
masculino, entre cinco e sete anos de idade, que apresentavam
dteragdes de fala (tabela 1), como substituicbes de fonemas
(“laranja” por “lalanja™) e/ou omissbes de fonemas (“branco” por
“banco”) e eram atendidos no Ambulatério de Avaliacdo e Terapia
Fonoaudioldgica, no Centro de Estudos e Pesquisas em Reabilitacdo
(Prof. Dr. Gabriel O.S. Porto) da Universidade Estadual de Campinas.
Apbs a aprovacdo dos pais/responsavels e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), os atendimentos foram
filmados (por uma cémera tipo Sony, resolugdo HDR- CX240)
durante quatro meses consecutivos (de setembro a dezembro de
2019), sendo que as gravagdes foram posteriormente transcritas.

Tabela 1. AlteracBes de fala dos participantes

Nome Idade Alteracdes fonémicas

Outras observagdes

Bruno 5 anos OmissOes sisteméticas dos fonemas /r/, Ix/ e /I
omissdo assistemética do fonema/J/;

substitui¢do sistematica de /z/ por /4/;

NI/ por /jl.

substitui¢des assisteméticas de: /b/ por /p/, /d/ por /t/, I3/ por
If1, Ibl por Im/, Ig/ por /k/, IKl por /I, I3/ por /z/, It/ por /I/ e de

-Pouca percepgéo do erro nasuafala
-N&o realizava autocorrecéo espontanea.

omissOes assisteméticas dos fonemas: //, Ivl elfl;

Itl, 1Al por /d/, In/ por /t/;

bebdl);
omissdo de silabas em palavras, reduzindo-as.

substitui¢des assisteméticas de: /p/ por /t/, /p/ por /bl, Ip/ por
13, bl por /pl, It/ por [d/, 1t/ por /], /k/ por It/, [kl por I/, Ig/
por /t/, Ig/ por Iv/, If por /t/, Iv/ por /d/, /4 por /d/, /s por /b,
/sl por I/, Izl por It/, 12/ por /bl, Ifl por [/, I3/ por /t/, /Al por

substitui¢des de vogais como: /&l por /el (Exemplo: papel por

Noah 7 anos | Omissdo assisteméticado fonema: /r/ em onset complexo; -Redlizava frequentemente movimentos preparatérios (como tentativa
substitui¢oes assisteméticas de /I/ por /r/, Is/ por Ifl, 1Al por It/ | de
e/l por Ixl. colocagéo dalingua no alvéolo) para produgéo do fonema/r/.
-Articulacdo exagerada do fonema/r/ no erroe na producéo adequada.
Samuel 5anos | OmissOes sisteméticas dos fonemas: /r/ e /1/; -N&o estabel ecia comunicagdo visual durante o didlogo.

-Falaacelerada.

Matheus | 7 anos

por /k/ elfl por /s/.

SubstituicOes assisteméticas de /f/, /d/, It/, Is] e It/ por Ix/, It/

-Realizava producéo vocal com loudnessreduzida.
-Fala esponténea com frases curtas.

Fonte: Pereira e Madonade (2020). Aspectos multimodais relacionados & posicéo do fonoaudiologo no processo terapéutico.
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Foram dados nomes ficticios as criangas, de modo a preservar suas
identidades.

A andlise dos dados foi realizada em duas etapas. Na primeira etapa,
os trechos das gravagfes que continham ao menos um erro nafaa da
crianca foram classificados e contabilizados conforme as seguintes
categorias:

(1) Erros nafalada crianga ndo retomados pela terapeuta;
(2) Errosnafalada crianga, retomados nafala da terapeuta;
(3) Tentativa de correcdo da crianga,apds solicitacdo da terapeuta.

A segunda etapa da andlise de dados consistiu em verificar as
manifestagcbes dos aspectos multimodais realizados pela crianga
durante a tentativa de correcdo. Para esta andlise, foram considerados
apenas os trechos classificados na categoria (3)“Tentativa de corre¢do
da crianca ap6s solicitagdo da terapeuta”. Os aspectos multimodais
encontrados foram:

(3.1) Produgéo voca (mudangas na intensidade da voz, modulagdo
e prosadia);

(3.2) Gestos (movimentos das méos, maneios de cabega);

(3.3) Expressoes faciais (olhar, sorriso, movimentos preparatorios
paraafaa);

(3.4) Deslocamento corporal (aproximar ou afastar, sentar,
levantar).

RESULTADOS

A tabela 2 apresenta o nimero total de erros na fala dos quatro
participantes nos atendimentos fonoaudioldgicos, que foram
transcritos (e analisados) e a quantidade (em porcentagem) de: (1)
erros na fala da crianga, ndo retomados pela terapeuta, (2) erros na
fala da crianga, retomados na fala da terapeuta e (3) Tentativa de
correcdo da crianga, apds solicitacdo da terapeuta.

Tabela 2. Namero total de erros na fala de cada participante e
guantidade de erros em cada categoria

Participante ne total 1. Néo 2. 3.

deerros | retomados | Retomados | Corrigidos
Bruno 168 43% 20% 37%
Noah 85 8% 12% 80%
Samuel 424 45% 33% 22%
Matheus 179 23% 49% 27%

O gréfico 1 mostra a quantidade (em porcentagem) dos aspectos
multimodais: (3.1) producdo vocal, (3.2) gestos, (3.3) expressdes
faciais e (3.4) deslocamento corporal, realizados pela crianca durante
atentativa de corregdo, apds solicitagédo da terapeuta.

Aspectos multimodals na fala da crianga durante o tentativa de correcdo

A Y
R
W%
A 45 % ETRE"
2%
19%
16,4 %
10% 10,3 %
e3% I 6% I 45%
Bruno

Noah Sarmuel IMathzus

wF-oduciio vocal  mGestos  WExpressies faciars Drzzlocamente corporal

Gréfico 1. Aspectos multimodaisrealizados pelos quatro
participantes durante a tentativa de corr ecdo ap6s solicitacéo da
terapeuta

A tabela 3 apresenta a quantidade (em porcentagem) de productes
corretas e autocorregdes realizadas pelos participantes durante a
tentativa de correcdo do erro, apds solicitacdo da terapeuta.

Tabela 3. Namero de produgdes corr etas e autocor r ecoes

Participantes Producdo correta | Autocorregdo
Bruno 25% 2%
Noah 42% 7%
Samuel 26% 0%
Matheus 20% 1%

Os quadros, a seguir,contém trechos de tentativas de corregdes dafaa
e expdem os aspectos multimodais utilizados pelos participantes. O
quadro 1 apresenta um trecho do atendimento fonoaudiol égico com o
paciente Samuel, exemplificando uma tentativa de correcdo em que o
paciente realiza expressdes faciais como aspectos multimodais.

Quadro 1. Expressdes faciais

Aspectos multimodais
Olhando para o tabuleiro do jogo e sorrindo,
produz erro nafala (substitui¢do de/I/ por /t/).

Samuel: é abota.

Terapeuta: 6, bola
Samuel: bota.

N&o realiza contato visual com a terapeuta,
junta as méos em frente ao corpo e mantém erro
nafala (substitui¢do de/I/ por /t/).

Terapeuta: bola.
Samuel: bola

Realiza contato visual com aterapeuta, produz a
palavra corretamente.

Terapeuta: bola.
Samuel: bolal

Desvia o olhar, redliza producdo vocal com
aumento da loudness e produz a palavra
corretamente.

O quadro 2 apresenta um trecho do atendimento fonoaudiol 6gico com
0 paciente Noah, exemplificando uma tentativa de corregdo em que o
paci ente realiza gestos como aspectos multimodais.

Quadro 2. Gestos

Aspectos multimodais
Olhando para a terapeuta e sorrindo, produz
erro nafala (substituicdo de /A/ por /i/).

Noah: seu homem é
um véo?
Terapeuta: é o que?
Noah: um véio?

Mantém contato visual com a terapeuta,
rindo, produz erro na fala (substituicdo de
/Al por /if).

Terapeuta: 6 ve-lho.

Noah: ve-io. Mantém contato visual, movimento de
cabega para cima, mantém produggo do erro
nafala (substituicéo de /A/ por /i/).

Terapeuta: Iho.

Noah: io. Desvia o olhar, movimenta o tronco para
cima, mantém producdo do erro na faa
(substituicgo de /A/ por /i/).

Terapeuta: O morde a

linguinha parafaar, 6:

lho.

Noah: Iho. N& retoma o contato visual com a
terapeuta, movimenta o tronco para cima,
produz a palavra corretamente.

Terapeuta: |ho.

Noah: io. N& retoma o contato visuad com a

terapeuta, movimenta a cabega para cima e
para baixo, retoma producdo do erro na fala
(substituicgo de /A/ por /i/).

Redliza contato visual com a tergpeuta e
repete a palavrajunto com ela.

Terapeuta: Olhaaqui 6,
aminhaboquinha,
Nicolas 6: lho. S6
vocé.

Noah: Iho.

Mantém contato visual com a terapeuta,
movimenta a cabega para cima e para baixo,
produz a palavra corretamente.

O quadro 3 apresenta um trecho do atendimento fonoaudiol 6gico com
0 paciente Bruno, exemplificando uma tentativa de corre¢do em que o
paciente realiza produgéo vocal como aspecto multimodal.



44204

Julia Siqueira and Irani Rodrigues Maldonade, Aspectos multimodais na intervencgéo fonoaudiol 6gica

Quadro 3. Producao vocal

Aspectos multimodais

Terapeuta: Posso abrir

o olho?

Bruno: Sim, poti. Paciente produz erro na fala (subgtituicdo de
Espera, espera. /d/ por /t/).

Terapeuta: TA Fechel

de novo.

Bruno: poti. Olhando para a terapeuta, produz erro na fala

(substituic&o de /d/ por /t/).

Terapeuta: 6, pode.

Bruno: pote. Olhando para a terapeuta e sorrindo, produz a
paavra solicitada mantendo o erro
(substituicdo de /d/ por /t/).

Terapeuta: de.

Bruno: te. Mantém contato visua com a terapeuta,

produz a palavra solicitada mantendo o erro e
producéo vocal com aumento daloudness
Alterna o olhar entre a terapeuta e 0 jogo; ndo

repete a corregéo.

Terapeuta: tem que
fazer forte, de.

O quadro 4 apresenta um trecho do atendimento fonoaudiol 6gico com
0 paciente Matheus, exemplificando uma tentativa de correcdo em
que o paciente redliza deslocamento corpora como aspecto
multimodal.

Quadro 4. Deslocamento cor poral

Aspectos multimodais

Terapeuta: quem que é
esse dai?

Matheus: o Rebolinha
andando de skate!
Terapeuta: 6,
cebolinha.

Matheus: cemolinha.

Olhando para a carta, sorrindo, produz erro na
fala (substituicéo de /s por /R/).

Realiza contato visual com a terapeuta; em pé,
desloca 0 corpo para mais proximo da
terapeuta e produz erro na fala (substituicéo
de/s por /f]).

Terapeuta: ce.
Matheus: che.

Desvia o olhar, mantétm ero na fada
(substituicéo de /s/ por /f/).

DISCUSSAO

Conforme exposto na tabela 1, Samuel apresentava 0 maior nimero
de omissdes e substitui¢des de fonemas na fala em relagéo aos demais
participantes do estudo. Portanto, conforme o esperado obteve maior
nimero de episddios de erros na fala durante o atendimento e o
menor percentual de erros corrigidos pela terapeuta (tabela 2). O
participante Noah, que apresentava menos variagdes de omissdes e
substituicBes na fala, obteve apenas 8% de erros ndo retomados pela
terapeuta. O estudo de Pereira e Madonade (2020) identificou
padrdes de aparecimento de instancias multimodais realizadas pela
terapeuta durante a intervencdo fonoaudiol gica, sendo, por ordem de
prevaéncia. expressOes faciais, gestos, producdo vocd e
deslocamento. Cabe registrar que o presente estudo apresentou a
mesma tendéncia nafala das criangas: dentre os aspectos multimodais
analisados, as expressdes faciais e 0s gestos apresentaram maior
predominio, seguido por produgdes vocal e, com menor ndmero,
deslocamento corporal. As expressdes faciais foram as que mais
ocorreram em relacdo aos demais aspectos multimodais analisados,
nos dados de trés participantes. Noah apresentou maior ocorréncia de
gestos, seguido por expressdes faciais. Dentre as expressoes faciais
realizadas, o olhar e o sorriso foram as mais frequentes e, em grande
parte das vezes, realizados concomitantemente. Assm como ja
observado por Pereira e Madonade (2020), a terapeuta solicita com
frequéncia o direcionamento do olhar da crianga durante os treinos
articulatérios. Durante a andlise dos trechos selecionados, verificou-
se que a maioria das produgdes corretas foram realizadas com a
manutengdo do contato visual. Um exemplo desta ocorréncia é
exposto no quadro 1, numa situagdo em que Samuel mantém o erro

na fala (“bota” para “bola”) enquanto ndo olha para a terapeuta e, ao
realizar contato visual, apresenta producdo correta da palavra
(“bola”). Este dado corrobora com a posicéo sustentada por Pereira e
Maldonade (2020) de que o olhar funcionaria como um *“guia”,
permitindo que a crianga aprimore a escuta do erro em sua falae a
corregdo na fala do outro. Em relagdo aos aspectos multimodais
referentes aos gestos, durante as andlises dos trechos selecionados
foram observadas ocorréncias de maneios de cabeca e tronco,
movimentos das maos e gestos de apontar com o dedo. O quadro 2
apresenta uma Situagdo em que o participante Noah redliza
movimentos de cabega e tronco durante a produgdo da palavra a ser
corrigida. Essa atitude pode indicar uma estratégia involuntéria da
crianga de facilitar a producdo da palavra avo, como um tipo de
impulso para a fala. Carneiro (2013) refere que 0 uso do gesto pela
crianga ndo é uma atividade meramente “decorativa” em relagdo a
fala, mas uma atividade de estruturacdo quetorna mais fécil, em
termos de habilidades cognitivas, oplanejamento discursivo. Ainda no
gue concerne aos gestos, em um estudo com criangas de 5 a 8 anos
com atraso de linguagem, Zia et a (2005) evidenciaram que o
acolhimento da gestualidade na terapia fonoaudiol 6gica permitiu que
a crianga assumisse uma posi¢ao que |he fornecesse condicéo para se
expressar e ser interpretada, inserindo-se em contextos linguistico-
interativos.

O quadro 3 exibe uma situacdo relacionada ao uso de variagBes na
producdo voca redlizada por Bruno, que apresenta aumento da
loudness da voz durante a tentativa de producdo correta da palavra
solicitada pela terapeuta. As variagdes que mais apareceram nos
trechos analisados foram o aumento ou diminui¢cdo da loudness da
voz e as mudangas na entonagdo, muitas vezes de forma a reproduzir
a entonagdo realizada pela terapeuta. Pereira e Maldonade (2020)
observaram que as pesguisas envolvendo voz e ateracBes fonémicas
se limitam a identificar os tracos de sonoridade dos fonemas. As
autoras reforcam a necessidade do desenvolvimento de pesquisas que
envolvam variagdes como as depitch e loudness, que podem
influenciar a escuta para o erro nafala e autocorregdo da fala pela
crianga. O aspecto multimodal de deslocamento corpora foi pouco
redlizado pelos participantes. Matheus, que obteve 16,4% de
ocorréncias dessa categoria durante a tentativa de corregdo de sua
fala, apresentou diversos episddios de aproximacdo da terapeuta. Na
maioria das vezes, aproximagdo era acompanhada do contato
visual, conforme demonstra o exemplo transcrito no quadro 4. De
outro modo, os deslocamentos corporais realizados por Bruno
expressavam um certo distanciamento da terapeuta, como mover o
corpo paratrés e levantar-se da cadeira. Sugere-se que esse dado sgja
melhor explorado em pesquisas futuras envolvendo os deslocamentos
corporais da crianca durante o atendimento fonoaudioldgico, visto
gue é um aspecto pouco estudado no ambito fonoaudiolégico, da
mesma forma que os aspectos multimodais de maneira gerdl.
Conforme demonstrado no estudo de Cunha e Maldonade (2019),
poucos sdo os estudos sobre a multimodalidade no setting terapéutico
fonoaudiolégico noambito nacional e internaciona.Lima e
Cavalcante (2015) defendem que uma abordagem multimodal da
linguagem pela fonoaudiologia permitiria a realizacdo de uma
intervencdo mais precisa, levando-se em conta o acontecimento
linguistico de fato, ou sgja, como ele se concretiza nainteragao.

CONCLUSAO

Este estudo buscou identificar e compreender o0s aspectos
multimodais realizados pela crianga com alteraces fonoarticul atorias
na fala no momento em que é corrigida pela terapeuta, durante o
atendimento fonoaudiologico. Verificou-se que, dentre os aspectos
multimodais analisados, as expressdes faciais e 0s gestos sdo 0s mais
frequentes, seguido pelasprodugdes vocais e, com menor ndmero, 0s
deslocamentos corporais. Tendéncia esta que também foi identificada
no estudo de Pereira e Madonade (2020), na fala da terapeuta. Foi
observado que a maioria das producfes corretas foram realizadas com
a manutencdo do contato visua entre a crianga e a terapeuta, o que
evidencia a importancia de uma abordagem multimodal na terapia
fonoaudiol 6gica.
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Em relacdo aos gestos, foram observados maneios de cabecga e tronco,
movimentos das maos e gestos de apontar com o dedo. As variactes
de producdo vocal que mais apareceram durante as tentativas de
corregdo foram o aumento ou diminui¢do da loudness da voz e as
mudangas na entonagdo, muitas vezes de forma a reproduzir a
entonagcdo redizada pela terapeuta. O aspecto multimodal de
deslocamento corporal foi pouco realizado pelos participantes e suas
ocorréncias  aconteceram de formas distintas entre as
criancas.Acredita-se que a redlizagdo de mais estudos acerca da
multimodalidade no ambito da fonoaudiologia trara beneficios ao
processo terapéutico fonoaudiol égico.
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