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RESUMO

Objetivo: caracterizar a produgao da fala de criangas e adolescentes usuarios
de aparelho de amplificagdo sonora individual (AASI) ou implante coclear
(IC) de um programa de reabilitagdo auditiva. Métodos: estudo observacional
transversal. Foram analisadas amostras de fala de 15 participantes de um
programa de reabilitagdo auditiva, que consistiam na prova de fonologia
do ABFW (ABFW - Teste de Linguagem Infantil nas Areas de Fonologia,
Vocabulario, Fluéncia e Pragmatica) e na fala espontanea, adaptada do
Protocolo de Avaliagao de Voz do Deficiente Auditivo. Foi aplicado o teste
de Wilcoxon para comparar os indices de Porcentagem de Consoantes
Corretas (PCC) e Porcentagem de Consoantes Corretas revisado (PCC-r)
das provas de fonologia e o teste de Mann-Whitney para comparar os
referidos indices, em relagdo aos graus de inteligibilidade da fala espontanea.
Também foi analisada a variabilidade de produgao dos fonemas das provas
de fonologia. Resultados: verificou-se desvio leve nos indices de PCC e
PCC-r para as provas de fonologia, com escores superiores para 0 PCC-r. Os
participantes com médias maiores que 85% alcangaram inteligibilidade “Boa”
e participantes com médias entre 85% e 50% apresentaram inteligibilidade
“Regular/Insuficiente”. Os usuarios de AASI nao produziram adequadamente
os fonemas /s/, /z/, /3/ In/, /1, /&/, arquifonema /S/ e arquifonema /R/ e os
usuarios de IC, os fonemas /A/ e arquifonema /R/. Conclusdo: o grupo
estudado apresentou desvio leve nos indices de PCC e PCC-r, com médias
superiores, quando considerada a distorgdo como acerto. Participantes com
inteligibilidade “Boa” apresentaram maiores escores de PCC e PCC-r.
Usuarios de AASI nado produziram fonemas fricativos adequadamente.
Foram observadas produgdes com variagao linguistica social e regional.

Palavras-chave: Implantes cocleares; Auxiliares de audi¢ao; Perda auditiva;
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, Eliana Maria Gradim Fabron’® @,

ABSTRACT

Purpose: To characterize the speech production of children and adolescents
from an auditory rehabilitation program who use hearing aids (HA) or
cochlear implant (CI). Methods: Cross-sectional observational study. Speech
samples from 15 participants of a hearing rehabilitation program were
analyzed through the phonology test of the ABFW Test and spontaneous
conversation, which were adapted from the Protocol for the Evaluation of
Voice in Subjects with Hearing Impairment. The Wilcoxon test was used to
compare the Percentage of Consonants Correct (PCC) and the Percentage
of Consonants Correct-revised (PCC-r) indexes of the phonology test, and
the Mann-Whitney test was used to compare these indexes to the degrees
of intelligibility of spontaneous conversation. The variability of production
of the phonemes of the phonology tests was also analyzed. Results: There
was a mild deviation in the PCC and PCC-r indexes for the phonology tests,
with higher scores for the PCC-r. Participants with averages greater than
85% achieved “Good” intelligibility, and participants with averages between
85% and 50% had “Regular/Insufficient” intelligibility. The HA users did
not properly produce the phonemes /s/, /z/, /3/ In/, /1, /£/, the archiphoneme
/S/, and the archiphoneme /R/. The CI users did not properly produce the
phonemes /A/ and the archiphoneme /R/. Conclusion: The group had a
mild deviation in the PCC and PCC-r indexes, with higher means when the
distortion was considered correct. Participants with “Good” intelligibility
had higher PCC and PCC-r scores. HA users did not produce fricative
phonemes properly. There were productions with a social and regional
linguistic variation.
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INTRODUCAO

Criangas e adolescentes com perda auditiva podem apresentar
alteragdes na produgao da fala, devido a diminui¢ao ou auséncia
do feedback auditivo, imprescindivel para o controle das
caracteristicas da fala®”.

Atualmente, dispositivos eletrénicos como o aparelho de
amplificagdo sonora individual (AASI) e o implante coclear
(IC) tém proporcionado o acesso aos sons da fala para esse
grupo de criangas e adolescentes®?.

Apenas o uso do AASI e do IC ndo possibilita a aquisi¢do da
linguagem falada e, sendo assim, se faz necessaria intervengao
fonoaudioldgica em um programa de reabilitagdo auditiva que,
em parceria com a familia possibilita o desenvolvimento da
linguagem falada®.

Na linguagem falada, diferentes elementos sdo importantes
para que ocorra a compreensao entre as pessoas que se comunicam.
Dentre eles, a inteligibilidade representa um importante papel
na efetividade da comunicagao oral, por envolver uma série de
aspectos, incluindo os mecanismos de producdo da fala, como
a fonagao, articulagdo, ressonancia e prosodia, fundamentais
para a clareza do discurso!.

Estudos mostram que criangas e adolescentes com perda
auditiva podem apresentar dificuldades na produgdo da fala,
impactando o aspecto da inteligibilidade-. Além disso, fatores
como o acesso auditivo com o uso do dispositivo eletronico, a
percepgao dos sons da fala e o dominio da linguagem podem
influenciar os resultados relacionados a inteligibilidade da fala
de criangas e adolescentes que utilizam AASI ou IC¢®.

A literatura que investiga a produ¢ao da fala de usuarios de
AASI ouIC propde a utilizag@o dos indices de Porcentagem de
Consoantes Corretas (PCC) e de Porcentagem de Consoantes
Corretas revisado (PCC-r). Sao indices que se referem a
parametros objetivos de avaliagdo da fala, capazes de demonstrar
a gravidade do desvio fonolégico, com resultado expresso em
porcentagem, calculado pela divisao das consoantes corretas pelo
total de consoantes da amostra, multiplicado por 100. O critério
de gravidade ¢ estabelecido com base no percentual de acertos:
mais de 85% de consoantes corretas, desvio leve; entre 85% ¢
65%, levemente moderado; entre 65% e 50%, moderadamente
grave; abaixo de 50% de consoantes corretas, desvio grave.
Os indices de PCC e de PCC-r apresentam diferencas quanto
a analise, sendo que, para o PCC, as omissdes, substitui¢cdes ¢
distor¢des sdo consideradas erros e, para o PCC-r, excluem-se
as distor¢des da classificagio dos erros®!?.

Pesquisas também empregam o uso de escalas para avaliar a
producdo da fala desse grupo, nas quais sdo atribuidos niumeros
correspondentes a diferentes niveis de inteligibilidade®.

Ressalta-se que a avaliacao da produc¢do da fala demonstra
sua importancia, no sentido de se compreender e caracterizar
as alteracdes que podem estar envolvidas no processo de
comunicagdo oral e auxiliar em condutas fonoaudioldgicas.

Dessa forma, o objetivo deste estudo foi caracterizar a
produgao da fala de criangas e adolescentes usuarios de aparelho
de amplifica¢do sonora individual ou implante coclear de um
programa de reabilitag@o auditiva.
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METODOS

Estudo realizado por meio de andlise de um banco de dados
do Laboratoério de Andlise Actstica da Universidade Estadual
Paulista “Julio de Mesquita Filho”, Campus de Marilia e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa dessa instituigio (Parecer
n°3.019.753). Os participantes e/ou responsaveis assinaram o
Termo de Assentimento e/ou o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido. Trata-se de um estudo observacional transversal.
Ressalta-se que foi incluida neste estudo a totalidade de
participantes que constava do banco de dados.

Foram analisadas amostras da fala de 15 criangas e
adolescentes, sendo sete do sexo masculino e oito do sexo
feminino, com perda auditiva sensorioneural bilateral de grau
moderado (n= 1), severo (n= 5) ¢ profundo (n=9), usudrios
de IC (n=9) ou AASI bilateral (n= 6), na faixa etaria de 6 a
17 anos, que participavam ou que tivessem participado de um
programa de reabilitagdo auditiva.

Os participantes tinham idades cronoldgicas entre 6 anos
e 6 meses e 17 anos ¢ 3 meses (média 12 anos e 6 meses). O
diagnostico da perda auditiva foi realizado entre 1 més e 6 anos
e 10 meses de idade (média 2 anos e 2 meses). Os dispositivos
(AASI ou IC) foram adaptados entre 6 meses e 8 anos e 11 meses
(média 3 anos e 3 meses), assim como o tempo de privacao
sensorial. O tempo minimo de uso do dispositivo foi de quatro
anos e seis meses, com maximo de 14 anos e trés meses (média
nove anos ¢ dois meses).

Em relagdo a percepgdo da fala dos participantes, para
o reconhecimento de fonemas'V, a média alcancada pelo
grupo foi de 88,86%, variando entre 54,87% e 100%. Para o
reconhecimento de palavras!'), foi observado o escore médio de
77,33%, com o minimo de 30% e maximo de 100%. Em relagao
as sentengas'>!¥, observou-se o escore médio de 76,93%, com
variacdo entre 34% e 100%.

O grupo demonstrou homogeneidade na comparacao dos
referidos dados demograficos quanto ao grau da perda auditiva
e o dispositivo utilizado, por meio do teste de Mann-Whitney
(p<0,005).

Foram exclusos criangas ¢ adolescentes que apresentavam
outros comprometimentos associados a perda auditiva e/ou
diagnostico de alteracdo laringea.

A amostra consistia na transcri¢ao fonética com base no
Alfabeto Fonético Internacional - AFI'¥ das provas de fonologia
(imitag@o e nomeagdo) do ABFW - Teste de Linguagem Infantil
nas Areas de Fonologia, Vocabulrio, Fluéncia e Pragmatica
e na fala espontanea, com duracdo média de dois minutos,
com o tema “me conte sobre um dia especial para vocé” ou
historias infantis, adaptada do Protocolo de Avaliagdo da Voz
do Deficiente Auditivo — PAV-DAU9,

As referidas amostras foram gravadas em sala com tratamento
actistico, com o gravador digital de alta fidedignidade MARANTZ,
modelo PMD660, configurado para gravagdo monocanal, com
taxa de amostragem de 44 kHz e 16 bits de resolugdo, microfone
Sennheiser, modelo €835, posicionado a 45 graus e a cinco
centimetros de distancia da boca dos participantes.

Foi realizado um julgamento perceptivo-auditivo das
amostras por trés juizes com experiéncia na avaliagdo da fala,
de forma individual, sendo selecionada a analise com maior
concordancia intrajuiz, pelo indice de Concordéancia de Kappa
(Kappa: 1,000; p<0,001).
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Para a prova de fonologia, foram calculados os indices de
Porcentagem de Consoantes Corretas® e de Porcentagem de
Consoantes Corretas revisado!'”.

Para a fala esponténea, foi utilizada a pontuacdo da escala
Likert, conforme estudo prévio®:

1 —Insuficiente (incompreensivel): quando a maior parte das
palavras ndo foi compreensivel e a crianga/adolescente
teve dificuldade em compreender o topico principal da
mensagem;

2 —Regular (pouco compreensivel): quando foi possivel
para a crianga/adolescente compreender, pelo menos,
metade das palavras e compreender o topico principal
da mensagem,;

3 —Boa (compreensivel): quando foi possivel compreender
praticamente todas as palavras e entender o conteudo
da mensagem.

Foi aplicado o teste estatistico de Wilcoxon para comparar os
indices de PCC ¢ de PCC-r ¢, ainda, o teste de Mann-Whitney
para comparar os indices de PCC e de PCC-r em relagdo aos graus
de inteligibilidade da fala espontanea. Para os referidos testes,
foi admitido o indice de significancia de 5% (p< 0,005). Além
disso, foi realizada a analise da variabilidade de producédo dos
fonemas das provas de nomeacao e imita¢do, considerando-se
a porcentagem de acertos, distor¢des e substituigdes/omissdes
das consoantes. Os fonemas produzidos com mais de 75% de
acerto foram considerados adequados.

RESULTADOS

ATabela 1 apresenta a comparagao dos indices de Porcentagem
de Consoantes Corretas e de Porcentagem de Consoantes
Corretas revisado.

Tabela 1. Comparacéo dos indices de Porcentagem de Consoantes
Corretas e de Porcentagem de Consoantes Corretas revisado

Prova Média (%) Desvio Padrao n valorde p
PCC Imitagéo 86,74 13,69 15 0.028"
PCC-r Imitagéo 88,94 10,79 15 ’
PCC Nomeacao 85,89 18,74 15 0.011*
PCC-r Nomeagao 88,22 16,57 15 ’

Teste de Wilcoxon; *Valores significativos (p<0,05)
Legenda: PCC = Porcentagem de Consoantes Corretas; PCC-r = Porcentagem
de Consoantes Corretas revisado; n = nimero de participantes

Houve diferenca estatisticamente significativa entre as médias
do indice de PCC (86,74%) ¢ PCC-r (88,94%) na prova de
imitagdo (p=0,028). Também houve diferenca estatisticamente
significativa entre as médias do indice de PCC (85,89%) e
PCC-r (88,22%) na prova nomeagao (p=0,011).

Verificou-se que, para as duas provas (imitagdo e nomeagao),
os indices de PCC e PCC-r do grupo participante foram superiores
a 85% (desvio leve).

A Tabela 2 apresenta a comparagao entre os indices de
PCC ¢ de PCC-r, em relagdo aos graus de inteligibilidade da
fala espontanea.

Os resultados demonstraram diferenga estatisticamente
significativa quanto aos indices de PCC e de PCC-r, em relagdo
aos graus de inteligibilidade da fala espontanea. Nas provas de
imitacdo e nomeagao, os participantes que obtiveram médias de
PCC e PCC-r maiores que 85% (desvio leve) alcangaram o grau
de inteligibilidade “Boa” e os que obtiveram médias entre 85%
¢ 50% (desvio levemente moderado ¢ moderadamente grave)
apresentaram grau de inteligibilidade “Regular/Insuficiente”.

A Tabela 3 descreve os percentuais de acertos, distorgdes,
substitui¢des/omissdes das consoantes, para as provas de
nomeagdo ¢ imitacdo. Foram agrupadas as substituigdes e
omissdes na mesma categoria, pois sdo consideradas como erros
em ambos os indices (PCC e PCC-r). Na ocorréncia de mais
de 75% de acertos do fonema, este foi considerado adequado.
Sendo assim, todos os fonemas que atingiram escore acima de
75% de acertos ndo estdo apresentados na tabela.

Observou-se que, na prova de nomeagao, os usuarios de AASI
obtiveram percentuais de acertos para os fonemas fricativos /s/
(52,38%), /z/ (58,33%) e /3/ (50%), com maior frequéncia de
ocorréncia de distor¢ao no fonema /s/ (11,90%) e substitui¢oes/
omissdes no fonema /3/ (50%).

O fonema nasal /n/ apresentou 66,66% de acertos, com
percentuais de distor¢des e substituigdes/omissdes de 16,66%.
Para a consoante /A/, foram verificados 58,33% de acertos, com
41,66% de substituigdes/omissoes.

Os arquifonemas /R/ e /S/, apresentaram 72,33% e 50% de
acertos respectivamente, sendo observadas 27,77% de substituigdes/
omissdes para arquifonema o /R/ e 8,33% de distor¢des e 41,66%
de substituicdes/omissdes para o arquifonema /S/.

Os usuarios de IC ndo obtiveram 75% de acertos em apenas
2 fonemas desta prova: /&/, com 72,22%, sendo 27,77% de
substituigdes/omissdes e arquifonema /R/, com 70,37% e
distor¢dao em 7,40%.

Na prova de imitagdo, os usuarios de AASI obtiveram
porcentagem de acertos para os fonemas fricativos /s/ (53,33%),

Tabela 2. Comparagao dos indices de Porcentagem de Consoantes Corretas e de Porcentagem de Consoantes Corretas revisado em relagéao aos

graus de inteligibilidade da fala espontanea

Grau de

Prova Média (%) Desvio Padrao Inteligibilidade n valor de p

PCC Imitacéo 93,52 6,28 Boa 11 0.003*
68,09 10,53 Regular/Insuficiente 4 ’

PCC-r Imitagdo 94,10 5,24 Boa 11 0.004*
74,73 9,21 Regular/Insuficiente 4 ’

PCC Nomeacéo 95,39 4,62 Boa 1 0.002*
59,74 18,03 Regular/Insuficiente 4 ’

PCC-r Nomeagao 96,46 3,94 Boa 11 0.004*
65,59 17,25 Regular/Insuficiente 4 ’

Teste de Mann-Whitney; *Valores significativos (p<0,05)

Legenda: PCC = Porcentagem de Consoantes Corretas; PCC-r = Porcentagem de Consoantes Corretas revisado; n = nimero de participantes
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Tabela 3. Porcentagem de acertos, distor¢cdes e substituicdes/omissdes das consoantes que obtiveram menos de 75% de acerto para as provas

de nomeagao e imitagao

Nomeacao (%)

Imitacao (%)

Dispositivo Fonema Acerto Distorcao Su(l)) St.' tu'? sl Acerto Distorcao SUbSt.' tu'? sl
missao Omissao
AASI S 52,38 11,90 35,71 53,33 20,00 26,66
z 58,33 4,16 37,50 50,00 16,66 33,33
3 50,00 0 50,00 72,22 0 2777
n 66,66 16,66 16,66 50,00 0 50,00
L 75,00 4,16 20,83 70,83 16,66 12,50
L 58,33 0 41,66 66,66 0 33,33
Arqui/R/ 72,33 0 27,77 50,00 5,55 44,44
Arqui /S/ 50,00 8,33 41,66 58,33 4,16 3750
IC £ 72,22 0 27,77 88,88 0 1,11
Arqui/R/ 70,37 7,40 22,22 81,48 0 18,51

Legenda: AASI = Aparelho de Amplificacdo Sonora Individual; IC = Implante Coclear; Arqui/R/ = Arquifonema/R/; Arqui/S/ = Arquifonema/S/

17/ (50%) e /3/ (72,22%), com percentuais de distor¢cdes no fonema
/s/ (20%) e substitui¢des/omissdes no fonema /z/ (33,33%).

No fonema nasal /p/ obtiveram-se 50% de acertos e 50%
de substituigdo/omissao.

Os percentuais de acerto de /I/ foram de 70,83% e de /&/,
de 66,66%, apresentando 33,33% de substituicdo/omissdo no
fonema /4/.

Para o arquifonema /R/ foram verificados 50% de acertos,
com substituicdo/omissdo de 44,44% e, para o arquifonema
/S/, 58,55% de acertos, com distor¢do de 5,55%.

Na prova de imitag@o os usuarios de IC atingiram mais de
75% de acertos para todos os fonemas.

DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi caracterizar a produgao da fala
de criangas e adolescentes usuarios de aparelho de amplificag@o
sonora individual ou implante coclear de um programa de
reabilitacdo auditiva.

O grupo analisado na pesquisa apresentou resultados dos
indices de PCC e de PCC-r nas provas de imitacdo ¢ nomeagao
correspondentes ao desvio fonologico leve (Tabela 1). Estudos
que investigaram o PCC de criangas com perda auditiva na
faixa etaria de 3 a 11 anos, utilizando o ABFW, encontraram
desvio fonologico moderadamente grave para usuarias de AASI
bilateral e desvio fonologico levemente moderado em criangas
que utilizavam AASI bilateral ou IC unilateral®®2?,

Os resultados também demonstraram diferenca estatisticamente
significativa entre a analise de PCC e PCC-r, tanto na prova
de imitagdo quanto na de nomeagao, ou seja, os escores foram
maiores para o indice que considera as distor¢des como
acerto - PCC-r (Tabela 1). A literatura refere que a distorgao
¢ uma das manifestagdes observadas na producao da fala de
pessoas com deficiéncia auditiva, que podera ser minimizada
com acesso precoce do feedback auditivo. Estudos mostram
que diagndstico e intervengao precoces possibilitam reduzir
o impacto da deficiéncia auditiva no desenvolvimento da
produgao da fala®-1%2!122),

Na comparacao dos indices de PCC e de PCC-r em relagdo
aos graus de inteligibilidade da fala espontanea, observou-se
diferenca estatisticamente significativa, demonstrando que os
participantes que obtiveram grau de inteligibilidade “Boa”
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apresentaram maiores escores de PCC e de PCC-r do que os
participantes com grau de inteligibilidade “Regular/Insuficiente”
(Tabela 2).

A aquisi¢do dos sons da Lingua Portuguesa esta completa
até os 7 anos de idade, considerando o desenvolvimento tipico
de audigéo e linguagem. Em criangas e adolescentes com
perda auditiva, diferentes fatores podem impactar as habilidades
auditivas e a comunicagao oral, por se tratar de uma populagao
heterogénea quanto aos dados demograficos®.

Por um lado, na amostra estudada, o diagndstico da perda
auditiva e o acesso aos sons da fala ocorreram a partir de 2
anos ¢ 2 meses de idade (diagndstico) e 3 anos ¢ 3 meses de
idade (adaptagdo do dispositivo). Estudos demonstram que
criangas e adolescentes com perda auditiva atingem a producao
da fala equivalente aos pares ouvintes quando o diagnostico e
a intervengdo ocorrem precocemente®>24,

Por outro lado, também ¢ importante ressaltar que os
participantes utilizaram dispositivos tecnologicos de acesso
aos sons da fala e participaram de programa de reabilitagdo
auditiva, possibilitando que aqueles com maiores escores de
PCC e de PCC-r atingissem grau de inteligibilidade de fala
“Boa”. Esses achados concordam com pesquisas que destacam
o impacto desses fatores na produgao de fala®42>,

Ressalta-se que, mesmo com o avango tecnologico em
relacdo ao AASI ¢ IC, a produgdo da fala pode ser um desafio
para criangas com deficiéncia auditiva, sendo reportada pela
literatura a importancia de que programas de reabilitagdo auditiva
enfatizem o aprimoramento da producdo da fala®®.

Ao analisar os resultados da variabilidade de produgao,
verificou-se que a maioria dos fonemas atingiu percentuais a
partir de 75%, sendo considerados adequados (Tabela 3)1,
Apenas as criangas e adolescentes usuarios de AASI apresentaram
escores abaixo de 75% para os fonemas fricativos /s/, /z/, /3/ e
arquifonema /S/. No portugués brasileiro, os fonemas fricativos
apresentam as mais fracas intensidades e encontram-se na faixa
de frequéncias mais altas. Os fonemas /s/ e /z/ estdo acima de
4500 Hz, chegando a 8000 Hz, enquanto os fonemas /J/ ¢ /3/
estdo entre 2500 Hz e 6000Hz". A percepgéo auditiva desses
fonemas ¢ um desafio para usuarios de AASI, podendo impactar
a produgdo da fala®.

Os fonemas /f/ e /v/ foram os mais adequadamente produzidos
e os alveolares /s/ e /z/ apresentaram mais substituicdes,
omissdes e distor¢des, seguidos dos palatais /J/ ¢ /3/. Esses
achados confirmam os obtidos em estudo que demonstrou que
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os fonemas fricativos anteriorizados foram produzidos mais
corretamente e também que os erros de distor¢des foram mais
significativos para o /s/ e /z/©.

Outros fonemas tiveram os escores abaixo de 75%, como
n/, /1, /K/ e arquifonema /R/. Ao analisar as palavras que
continham esses fonemas, verificou-se a possibilidade da variagdo
linguistica social e regional na produg¢ao da fala, por exemplo, /
pakaso/ — /payaso/@®. A referida variagdo pode ser encontrada,
também, em situacdes de apagamento do arquifonema /R/, por
exemplo, /tratoR/ — /trato/, uma tendéncia em diversas regides
do Brasil@®*3",

Outro aspecto a ser considerado ¢ o dominio do vocabulario
na comunicago oral, ou seja, palavras que ndo fazem parte
do Iéxico poderao ser produzidas equivocadamente, como por
exemplo, /vinho/.

Os resultados do presente estudo possibilitaram a compreensdo
da producdo de fala de um grupo de criancas e adolescentes
com deficiéncia auditiva, usuarios de AASI ou IC, utilizando
diferentes analises, que poderdo ser importantes ferramentas para
o acompanhamento dessa populagdo no processo de reabilitacao
auditiva. Outros estudos poderdo ser desenvolvidos com grupos
de participantes com deficiéncia auditiva que apresentem
caracteristicas demograficas diferentes da amostra deste estudo.

CONCLUSAO

O grupo estudado apresentou desvio leve nos indices de PCC
e de PCC-r e as médias foram superiores, quando considerada
a distor¢do como acerto (PCC-r).

O grau de inteligibilidade “Boa” foi obtido por criangas
e adolescentes com deficiéncia auditiva, quando esse grupo
apresentou médias de PCC e PCC-r acima de 85%.

A maioria dos fonemas foi produzida adequadamente pelos
participantes, com excegdo dos fricativos, para os usuarios de
AASI, e dos fonemas com possibilidade da varia¢ao linguistica
social e regional.
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