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RESUMO

Dissertag¢do de Mestrado
Programa de Pos-Graduagao em Disturbios da Comunicagdo Humana
Universidade Federal de Santa Maria

OPOSICOES MULTIPLAS: ABORDAGEM CONTRASTIVA PARA
SUJEITOS COM DESVIO FONOLOGICO

AUTORA: Marizete Ilha Ceron
ORIENTADORA: Marcia Keske-Soares
CO-ORIENTADORA: Giovana Ferreira Gongalves
Data e Local da Defesa: Santa Maria, 04 marco de 2009.

Este estudo teve como objetivo aplicar e testar o Modelo de Oposicdes Multiplas (Williams,
2000a) em criancas falantes do portugués brasileiro com diferentes gravidades do desvio
fonoldgico. O grupo pesquisado foi constituido por 5 sujeitos: 2 do sexo masculino e 3 do
feminino, com idade média de 6:1 no inicio do tratamento. O diagnostico de desvio
fonoldgico foi determinado pelas avaliacdes fonoaudiologicas e exames complementares. Os
dados da fala dos sujeitos foram coletados e analisados por meio da avaliagdo fonologica
antes e depois do tratamento. Apos as avaliagdes, os sujeitos foram submetidos a fonoterapia
pelo Modelo de Oposi¢oes Multiplas (Williams, 2000a) durante 25 sessdes. Analisou-se 0
progresso terapéutico no que se refere aos inventarios fonético e fonoldgico, aos tracos
distintivos enfocados na terapia a partir dos sons-alvo, bem como as mudangas quanto ao
Percentual de Consoantes Corretas-Revisado (PCC-R) e os tipos de generalizagdes obtidas (a
itens lexicais ndo utilizados no tratamento, para outra posi¢do na palavra, dentro de uma
classe de sons, para outras classes de sons). Verificou-se um aumento estatisticamente
significativo do nimero de sons no inventario fonético, de fonemas no inventario fonolégico,
assim como uma diminui¢do, estatisticamente significativa, do nimero de tragos distintivos
alterados. Houve diferencga estatisticamente significativa no PCC-R e em alguns tipos de
generalizagdo (a itens lexicais ndo utilizados no tratamento, para outra posi¢do da palavra e
para outras classes de sons). Nao houve diferenca estatistica para a generalizacdo dentro de
uma classe de sons, porém observou-se um aumento do percentual na avaliacdo final. Assim,
pdde-se concluir que o Modelo de Oposi¢cdes Multiplas foi efetivo para o tratamento de
sujeitos falantes do portugués brasileiro, pois aquele proporcionou aquisigdes de sons nos
inventarios fonético ¢ de fonemas no inventario fonoldgico, um aumento no PCC-R e em
todos os tipos de generalizagbes (a itens lexicais ndo utilizados no tratamento, para outra
posi¢do na palavra, dentro de uma classe de sons, para outras classes de sons). Os sujeitos,
cujos sons-alvo contemplavam o trabalho com a maioria dos tracos alterados € com sons mais
complexos na hierarquia, apresentaram maior nimero de aquisi¢des em seus inventarios
fonologicos.

Palavras-chave: Fala; Disturbios da Fala; Fonoterapia; Crianga; Generalizagao.



ABSTRACT

Master’s Degree Dissertation
Post-Graduation Program in Human Communication Disorders
Federal University of Santa Maria, RS

MULTIPLE OPPOSITIONS: CONTRASTIVE APPROACH TO THE
SUBJECT WITH PHONOLOGICAL DISORDER

AUTHOR: Marizete Ilha Ceron
ADVISER: Marcia Keske-Soares
CO-ADVISER: Giovana Ferreira Gongalves
Place and Date of public presentation: Santa Maria, 04th march 2009.

This research aims at applying and testing the Multiple Oppositions Approach (Williams,
2000a) of children of Brazilian Portuguese speakers with degrees of phonological disorder.
The studied group was composed by 5 subjects, 2 males and 3 females, with average age in
the beginning of treatment 6:1. It was carried out phonological and complementary
assessments. The speech data were collected and analyzed through the phonological
assessment before and after the treatment. After the assessment, the subjects were submitted
to the therapy using the Multiple Oppositions Approach (Williams, 2000a) during 25 sessions.
It was analyzed the therapeutic progress when referring to the phonetic inventory and
phonological, to the distinctive features focused during the therapy by the target sound, as
well as changes in the percentage of consonants correct-revised (PCC-R) and kinds of
generalization (to lexical items non used during treatment, to another position of the word,
inside a sound class and to other sound class). It was verified a statistically significant
increase on the number of sounds in the phonetic inventory, on the acquired phonemes in the
phonological inventory, with a statistically significant decrease in the number of changed
distinctive features. There was a statistically significant difference to the PCC-R and some
kinds of generalization (to lexical items none used during treatment, to another position of the
word and to other sound class). There was no statistically significant difference inside a sound
class; however it was observed an increase in the final assessment percentage. Thus, it was
concluded that the Multiple Oppositions Approach was effective for the treatment of subjects
of Brazilian Portuguese speakers because the model provided changes in the number of
sounds in the phonetic inventory, of acquired phonemes in the phonological inventory, one
increase no PCC-R and all the kind of generalizations (to lexical items non used during
treatment, to another position of the word, inside a sound class and to other sound class). The
subjects who added more phonemes to their phonological inventory were the ones who had a
decrease in the number of changed distinctive features.

Keywords: Speech; Speech Disorders; Speech Therapy; Child; Generalization
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1 INTRODUCAO

Até a década de 80, as alteracdes de fala, mais precisamente os desvios fonolédgicos,
eram tratados de forma puramente articulatéria. Atualmente, pela interdisciplinaridade entre
as areas da Lingiiistica e Fonoaudiologia, o tratamento dos desvios de fala passou a
considerar, além da abordagem articulatoria, outros padrdoes de andlise e intervencao

fonoaudiologica, tornando a terapia mais rapida e eficiente.

Hé4 uma grande diversidade de estudos (MOTA, 1990; KESKE, 1996; PEREIRA,
1999; WILLIAMS, 2000a; 2000b; MOTA & PEREIRA, 2001; GIERUT, 2001; KESKE-
SOARES, 2001; MOTA et al., 2002; BAGETTI, 2003; BLANCO, 2003; MOTA et al., 2004;
BARBERENA, 2005; BAGETTI, 2005; BAGETTI, MOTA & KESKE-SOARES, 2005;
CROSBIE, HOLM & DOOD, 2005; MOTA et al., 2005; WILLIAMS, 2005a; 2006; MOTA
et al., 2007; CERON, 2007; CERON & KESKE-SOARES, 2007; SILVA, 2007,
BARBERENA, KESKE-SOARES & MOTA, 2008; CERON & KESKE-SOARES, 2008;
KESKE-SOARES et al., 2008) que aplicaram, compararam e/ou analisaram diferentes
modelos, baseados na fonologia e nas mudancgas fonolégicas, apds o tratamento dos sujeitos.
Esses estudos buscaram averiguar se tais modelos foram efetivos para uma dada populagio
com desvio fonologico, ou se ha um modelo mais efetivo que outro, ou se mais de um modelo

¢ necessario para obter a reorganizagao fonologica desejada.

A terapia fonoldgica para criancas com desvios fonoldgicos tem como objetivo a
reorganizacdo maxima do inventario de sons, acreditando na capacidade de generalizacdo da
crianca. Assim, o tempo de tratamento diminui, pois ndo ¢ mais necessario ensinar cada som

isoladamente em todas as posigdes que ocorrem na palavra, ou em todos os outros contextos.

O Modelo de Oposigoes Multiplas (WILLIAMS, 2000a) ¢ um dos modelos propostos
mais recentemente, ¢ ndo se tem conhecimento de pesquisas, utilizando-o em criangas
brasileiras. Nessa abordagem, a crianca ¢ confrontada com varios sons simultaneamente,
dentro de um inventario fonoldgico alterado, a fim de reduzir os homonimos na fala da
crianga.

O desenvolvimento desta pesquisa podera contribuir com um novo modelo terapéutico
(Oposigdes Multiplas), aplicado em falantes do portugués brasileiro, ampliando as

possibilidades de atuagdo clinica em criangas que apresentam desvio fonologico.
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O trabalho consiste na reproducdo do modelo terapéutico de Williams (2000a), para o
tratamento de criangas com desvios fonologicos, falantes do portugués brasileiro. Portanto, o
objetivo desta pesquisa foi aplicar e testar o Modelo de Oposi¢cdes Multiplas (WILLIAMS,
2000a) em criancas falantes do portugués brasileiro com diferentes gravidades do desvio
fonoldgico.

Dessa forma, os objetivos especificos desta pesquisa foram:

» verificar a eficacia da escolha dos sons-alvo, proposta no Modelo de Oposi¢des
Multiplas e analisar os tragos distintivos enfocados na terapia pelos sons-alvo;

» analisar o progresso terapéutico no que se refere aos inventarios fonético e fonologico
(fonemas e tragos) em sujeitos submetidos ao Modelo de Oposi¢des Multiplas;

» verificar as mudangas referentes ao inventario fonologico de sujeitos submetidos a
terapia pelo Modelo de Oposigdes Multiplas, com base na comparagdo do Percentual de
Consoantes Corretas-Revisado (PCC-R); do niimero de sons adquiridos no inventario
fonoldgico e dos tipos de generalizagdo (a itens lexicais ndo utilizados no tratamento, para
outra posi¢do na palavra, dentro de uma classe de sons, para outras classes de sons).

Assim, no capitulo 1 (Introducdo), ¢ mostrada, de maneira geral, a delimitagdo do

assunto do presente trabalho e o seu objetivo, conforme exposto acima.

No capitulo 2 (Revisdo de Literatura), ¢ feita uma revisdo bibliografica sobre assuntos
pertinentes ao tema, que s@o: fonologia autossegmental, desvio fonologico, tratamento

fonoldgico — Modelo de Oposicdes Multiplas e generalizacao.

No capitulo 3 (Metodologia), sdo apresentados os critérios utilizados para a selegdo e

caracterizacdo da amostra, os procedimentos empregados na coleta e na analise dos dados.

O capitulo 4 ¢ composto pelo artigo “Escolha dos sons-alvo para terapia: uma analise
com enfoque em tragos distintivos”, que tem como objetivo verificar a eficacia da proposta de
terapia com o Modelo de Oposi¢des Multiplas, considerando a escolha dos sons-alvo, ¢
analisar a aquisi¢cdo de sons no inventario fonoldgico e os tragos distintivos, enfocados a partir
dos sons-alvo. Este artigo sera enviado para a Revista da Sociedade Brasileira de
Fonoaudiologia.

O capitulo 5 ¢ constituido pelo artigo “Mudancas nos inventarios fonético e fonologico
apos a aplicagdo do Modelo de Oposi¢des Multiplas”, que tem como objetivo analisar o

progresso terapéutico, no que se refere aos inventarios fonético e fonologico (nimero de
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fonemas e tragos distintivos alterados) em sujeitos submetidos ao Modelo de Oposigdes

Multiplas. Esse artigo sera enviado para a revista Clinical Linguistics & Phonetics.

O capitulo 6 consta do artigo “Generalizagdes obtidas no tratamento pelo Modelo de
Oposi¢des Multiplas”, que tem como objetivo comparar as mudancas referentes ao inventario
fonoldgico de sujeitos submetidos a terapia fonoldgica pelo Modelo de Oposi¢des Multiplas,
com base na comparacdo do PCC-R, no niimero de sons adquiridos no inventario fonologico e
nos tipos de generalizacdo (a itens lexicais ndo utilizados no tratamento, para outra posi¢ao na
palavra, dentro de uma classe de sons, para outras classes de sons). Esse artigo sera enviado

para a revista American Journal of Speech Language Pathology.

No capitulo 7 (Referéncias Bibliograficas), sdo apresentas as referéncias consultadas

para realizacdo desta pesquisa.

No capitulo 8, sdo apresentados 0os Anexos, a fim de fornecer maiores informagdes aos

leitores.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1. Teoria Fonoldgica: Fonologia Autossegmental

A Fonologia Autossegmental, proposta inicialmente por Goldsmith (1976), permite a
segmentacdo independente de partes dos sons das linguas. Ao apagar um segmento, nao

necessariamente todos os tracos que o compdem desaparecerdo (BISOL, 2005).

Nessa teoria, os segmentos deixaram de ser entendidos como conjuntos desordenados
de tragos. Os segmentos passaram a ser representados por uma estrutura hierarquizada, ou
seja, o segmento apresenta uma estrutura interna, hierarquica entre os tragos que compdem
determinado segmento da lingua. Os tragos sdo dispostos em camadas ou tiers ¢ funcionam
como entidades auténomas, isto €, os segmentos sdo divididos em partes do som e podem ser
tomados independentemente. Nas regras fonologicas, os tragos podem funcionar isoladamente
ou como um conjunto solidario (associacdo com segmentos de outras camadas) (BISOL,

op.cit.).

Com o objetivo de representar a hierarquia existente entre os tragos fonologicos e o
fato de poderem ser manipulados isoladamente ou em conjunto, Clements (1985) e Clements
e Hume (1995) propuseram a Geometria de Tragos. Nessa proposta, os segmentos sao
representados com uma organizagdo interna, a qual se mostra através da configuragdo de nds
ordenados hierarquicamente, em que os nos terminais sdo os tracos fonologicos e os

intermediarios, classes de tragos.

A estrutura arborea que representa a Geometria de Tracos possibilitou expressar a
naturalidade dos processos fonoldgicos que ocorrem nas linguas do mundo. A existéncia de
cada no de classe e a subordinacdo de tracos na estrutura nao ¢ aleatoria, os nds t€m razao de

existir porque funcionam como uma unidade em regra fonologica.

O NoO de Raiz domina todos os tracos, sendo constituido pelos tracos de classe
principal [soante], [aproximante] e [vocoide]. O N6 Laringeo representa o papel da laringe na
produgdo dos sons, sendo representado pelo trago de sonoridade [£voz]. O N6 de Cavidade
Oral representa a funcdo desta na producdo articulatoria dos sons, e a ele estdo ligados os

tragos de ponto de articulagio (N6 de Ponto de Consoante) e de modo de articulagdo
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[tcontinuo]. O N6 Ponto de Consoante, que representa o ponto de articulacdo na produgéo
dos sons, esta ligado ao n6 de Cavidade Oral; os tragos de ponto de articulacdo sdo [labial],

[coronal] e [dorsal], e o [+anterior], que sdo dependentes do [coronal] (MOTA, 1996).

A Geometria de Tragos para as consoantes do portugués foi apresentada por Mota
(op.cit.). Nesse modelo, hd uma estrutura representada por Noés (de Raiz, Laringeo, de
Cavidade Oral, de Ponto de Consoante), os quais estdo hierarquicamente organizados. Esta

Geometria de Tracos ¢ apresentada na Figura 1.

* soante

+ aproximante

Laringeo - vocoide

[£ voz] Cavidade Oral

Lugar de C [£ continuo]

[labial] [coronal] [dorsal]

[£anterior]

Figura 1- Geometria de tragos das consoantes, adaptada por Mota (1996, p. 107).

A Teoria Autossegmental propds a hierarquia dos tragos, a qual contribuiu para os
estudos da aquisicao fonologica. Mota (op.cit.) propds, para o portugués brasileiro, o0 Modelo
Implicacional de Complexidade de Tragos (MICT). Segundo a autora, o MICT prevé as
possibilidades da aquisi¢do segmental do portugués brasileiro sob a forma de caminhos a
serem percorridos durante o processo de aquisi¢do e, também, pode explicar os atrasos neste
mesmo processo.

O MICT ¢ apresentado, conforme Figura 2, sob a forma de uma estrutura arbodrea, cuja
raiz corresponde ao estado zero de complexidade (EO0), isto €, no qual todas as criangas
iniciam a aquisi¢do fonoldgica em que apenas as estruturas ¢ os tragos nao marcados estdo
presentes, ou seja, um inventario composto por /p, t, m, n/. A crianga, entdo, progride em

direcdo a um aumento de complexidade em seu inventario pela aquisi¢ao de tragos marcados,
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que ndo estavam presentes na representacdo inicial, guiada pelas evidéncias recebidas dos

inputs bem como pelas suas capacidades cognitivas e articulatorias.

voc]

aprox|
tsoante]

voz]
+voz]/([+soante])

continuo]

[
[+
[
Estado 0: {
[+
[
[

(N=Nivel de complexidade)

[-ant] (n)

[+voz] (b,d)

N=3 [dors]/(-voz) (k)

A2
N=4 [doré;;rvoz] (2)
N=5 [+cont] (xvoz) (f,v,s,z) C3
N=6 A3 [+aprox] (1)
N=7 |
N o N B6
N=9 [+ap;;;, +cont, dors] (R) [+aprox, -ant](K)

Figura 2 - Modelo Implicacional de Complexidade de Tragos (MICT), proposto por Mota (1996, p.154).

De acordo com o modelo, do estado zero de complexidade, partem caminhos, levando
aos tracos marcados e as suas combinagdes. Quanto maior a distancia do ponto zero, mais
complexo sao os tracos ou a combinagdo deles. Se, em um mesmo caminho, existem dois ou
mais tragos ou combinagdes de tragos, isto significa que entre eles ha uma relacdo de

implicacdo. As criancas ndo seguem a mesma rota de aquisi¢cao, mas os caminhos percorridos
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para o desenvolvimento dos inventarios seguem leis implicacionais existentes entre os tracos

marcados.

Os primeiros tragos marcados a serem especificados seriam: [-ant], que faz com que se
estabeleca a representacdo do /n/; [+voz], levando a representacdo do /b/ e/ou /d/; e [dors],

levando a representag@o do /k/. Esses tracos ndo sdo representados simultaneamente, um deles
¢ especificado primeiro. O inventario € expandido através de uma distincdo de ponto ou de
voz. Uma vez especificado o trago [dors], a crianga pode especificar o traco [+voz], levando a
producdo do /b/ ou /d/. A combinagdo destes dois tracos marcados [dors, +voz] s6 vai
acontecer apds ambos ja terem sido especificados individualmente nas estruturas menos
complexas, isto €, o /g/ vai surgir no inventario fonologico se antes ja houver um /k/ e um /b/
e/ou /d/. A relagdo com o traco [+voz] ¢ um pouco mais fraca (linha pontilhada), sendo

possivel um /g/ sem que, no inventario, ja exista /b/ e/ou /d/.

Uma vez especificado o traco [+voz], a crianga pode especificar o trago [+cont],
levando a representacao das fricativas labiais e coronais [+ant] (/f/ e/ou /v/ e/ou /s/ e/ou /z/)
e/ou o trago [+aprox], levando a representagcdo do /l/. Depois de especificar o trago [+cont] e

ja ter especificado o [-ant] para as nasais, a crianga pode especificar esses dois tracos levando
a representacdo do /f/ e/ou /3/. A combinagdo de tragos [+aprox, +cont] para a representagao

do /r/ depende da especificagdo do [+cont] e, geralmente, da presenca do [+aprox], embora

esta ultima relacdo implicacional seja mais fraca. A combinacdo de tracos [+aprox, -ant],

necessaria para a representacdo do /A/, mantém relacdo implicacional com o trago [+aprox] e

com o [-ant], ou seja, o inventario tera /A/ se antes tiver /1/ e /n/.

A combinacdo de tragos [+aprox, +cont, dors] que compdem o /R/ mantém relagdo de
implicagdo com a combinag@o de tragos [dors, +voz], com o trago [+cont] e, na maior parte
das vezes, com o traco [+aprox], embora esta seja uma relacdo implicacional mais fraca.
Assim, um inventario tera /R/, se ja tiver /g/ (e conseqiientemente /k/), pelo menos, uma

fricativa labial ou coronal e, em geral, a liquida /1/.

A disposicao dos tragos em niveis de representagdo do MICT indica os diferentes graus
de complexidade entre os tragos marcados que sdo representados de forma crescente. Na
hierarquia, a marcagdo do trago [-ant] tem a menor complexidade (N1), seguido do trago
[+voz], que estd no segundo nivel de complexidade (N2), e do trago [dors], que estd no nivel

tré€s (N3). No nivel quatro (N4), encontram-se a combinagao de tragos [dors, +voz]. Os tragos
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[+cont] e [+aprox] correspondem, respectivamente, aos niveis cinco (N5) e seis (N6) de
complexidade. No nivel sete (N7), esta a combinacao [cor, -ant]/[+cont]. No nivel oito (N8), a
combinagdo de tragos [+aprox, +cont] e, por fim, as combinagdes de tracos marcados [+aprox, -
ant] e [+aprox, +cont, dors], que correspondem ao maior nivel de complexidade (NO).

Rangel (1998) realizou um estudo longitudinal com trés criangas, com idades de 1:6 a
3:0 anos, duas meninas e um menino. A autora buscou analisar os fatos da aquisicdo normal a
partir do MICT (MOTA, 1996). Os resultados da analise dos dados dessas criangas, com
desenvolvimento fonoldgico normal, mostraram que o modelo deu conta claramente da
variagdo individual entre as criangas, porém nao do nivel de complexidade das liquidas [+cont].
Entdo, a autora propds algumas modificagdes no MICT, como, por exemplo: a mudanga do
nivel do fonema /I/ para um nivel mais acima, uma vez que ele s6 tem um trago marcado
([+aprox]) e ndo necessita estar em relagdo hierarquica com o trago [+voz]; a troca de niveis do

/R/ para o /r/ devido a aquisi¢do mais tardia do /r/ em relagdo ao /R/ e a alteragdo do nivel para

/K/, que demonstrou ser adquirido mais tardiamente que /R/.
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[ -voc]

[-aprox]

[£soante]

[-voz]
[+voz]/([+soante])
[-continuo]

[cor, +ant]

[lab]

Estado 0:

(N=Nivel de complexidade) Al

N=1 Fant] ()

[+voz] (bd) Cl

N=3 [dors]/(-voz) (k)

A2 B2
N=4 [dors,+voz] (g)

N=5 [+cont] (xvoz) (f,v,s,z) [+aprox] (1) 03
A3 ,
N=6
N=7 [+apr0)£; +cont, dors] (R) C3
N=8 e [+aprox, -ant] (K)
=9 [+aprox, +cont] (r)

Figura 3 — Representacdo do MICT, com alteragdes sugeridas por Rangel (1998:101).

O MICT auxilia tanto os estudos de aquisicdo normal como os da desviante, pelo fato de
apresentar uma hierarquia de complexidade de tragos a serem dominados pela crianga durante a
fase de aquisicdo de sons. Além disso, em estudos com desvios, esse modelo pode ajudar na
escolhas dos alvos de terapia, visto que apresenta as implicacdes entre os sons, ou sgja,

caminhos a serem seguidos pelas criangas.
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2.2. Desvios Fonoldgicos !

A fonologia envolve a maneira como os sons sdo usados na fala por meio de regras. A
maioria das criangas, durante a aquisi¢do da linguagem, vai dominando gradativamente essas
regras, sem precisar de intervencdo especifica. No entanto, ndo ¢é dificil encontrar algumas
que chegam a idades mais avangadas com dificuldades em dominar o sistema lingiiistico de
sua comunidade. Essas dificuldades sdo denominadas “desvios fonoldgicos” (GRUNWELL,
1990; KESKE, 1996; MOTA et al., 2004; SILVA, 2007; WERTZNER, 2004; WERTZNER
et al., 2005; 2007).

Mota (1996) sugere que ha mais semelhancas do que diferencas entre as criangas com
desvios fonologicos e as com desenvolvimento normal de fala. Segundo a autora, as com
dificuldades fonoldgicas t€ém um atraso na aquisi¢do do inventario de sons de sua lingua e, por
isto, apresentam padrdes de fala semelhantes aos das criangas com desenvolvimento normal,

porém mais novas.

Segundo Mota (2001), muitas criancas com desvios fonologicos apresentam
dificuldades em outras areas da linguagem, tais como: sintaxe, morfologia e léxico. Em
alguns casos, é provavel que o desvio fonoldgico impega o desenvolvimento nas areas citadas.
Em outros, o problema de fonologia ndo ¢ a causa direta das dificuldades nas outras areas da

linguagem.

O desvio fonoldgico foi definido por Grunwell (1990) como uma desorganizacao,
inadaptagao ou anormalidade do inventario de sons da crianca em relacao ao sistema padrao

de sua comunidade lingiiistica.

Outros autores mencionam que o desvio fonoldgico ¢ uma alteracdo de fala,
caracterizada pela producdo inadequada dos sons, de acordo com a idade e as variagdes
regionais, que podem envolver erros na producdo, percepcdo ou organizacdo dos sons

(WERTZNER, 2004; WERTZNER et al., 2005; 2007).

! Neste trabalho, optou-se por utilizar o termo “desvio fonoldgico”, embora alguns autores (WERTZNER, 2004;
WERTZNER et al., 2005; 2007) utilizem os termos “transtorno fonoldgico” ou “distirbio fonoldgico”.
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Grunwell (1990) descreveu varias caracteristicas dos desvios fonoldgicos. Dentre elas,
a preferéncia por um som, que ¢ considerado um padrio caracterizador da fonologia com
desvios. Essa ocorre quando um tipo de fone consonantal ¢ usado em lugar de uma ampla
gama de alvos diferentes. Portanto, ha uma reducdo macica dos contrastes fonoldgicos no
inventario da crianga, tornando a fala ininteligivel e determinando maior gravidade no desvio

fonoldgico. A autora descreve, ainda, outras caracteristicas:

1. As clinicas: fala espontdnea quase ininteligivel, resultante de desvios consonantais;
idade superior a 4 anos; audicdo normal; inexisténcia de anormalidades anatomicas e
fisiologicas do aparelho fonador; capacidades intelectuais adequadas para o desenvolvimento
da linguagem falada; compreensdo da linguagem falada apropriada a idade mental e;
capacidade de linguagem expressiva, aparentemente bem desenvolvida em termos de

abrangéncia de vocabulario.

2. As fonéticas: reducdo de combinagdes de tragos fonéticos (como a predominancia de
um ponto de articulagdo ¢ a falta de distingdo entre obstruintes sonoras e surdas) e nas

estruturas fonotaticas que tendem a ser CVCV.

3. As fonolbgicas: em que as criangas tendem a limitar o potencial contrastivo por meio
do emprego de todas as combinacdes de tracos possiveis e necessdrios. Apresentam
variabilidade na realizagdo de palavras, acarretando falta de previsibilidade dos seus padrdes
fonoldégicos e, conseqiientemente, incerteza do ouvinte quanto a compreensdo da

comunicagao.

4. As evolutivas: nas quais se observam processos normais persistentes, desencontro
cronoldgico, uso varidvel de processos, processos incomuns (idiossincraticos), incluindo a

preferéncia sistematica por um som.

Além da caracterizagdo do desvio fonologico, o0 mesmo pode ser classificado quanto a
gravidade. Na literatura, ha diversos estudos (SHRIBERG & KWIATKOWSKI, 1982;
SHRIBERG et al., 1997; WILLIAMS, 2000a) que usam diferentes classificagdes, sendo que o
mais empregado no Brasil ¢ o Percentual de Consoantes Corretas (PCC) e sua derivagdo, o

Percentual de Consoantes Corretas — Revisado (PCC-R).

Shriberg & Kwiatkowski (op.cit.) determinaram os niveis de desvios, por meio de
dados fonologicos e ndo fonoldgicos, de 43 sujeitos com desordens fonoldgicas, realizado
através do calculo do PCC. A partir dos resultados, foi determinada a seguinte classificacao:

desvio médio (DM), com percentuais de 86 a 100%; desvio médio-moderado (DMM), com
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percentuais entre 66 e 85%; desvio moderado-severo (DMS), com percentuais de 51 a 65%; e

o desvio severo (DS), com percentuais menores que 50%.

O PCC foi usado por Wertzner, Amaro & Teramoto (2005), para classificar 50 sujeitos
com desvio fonoldgico, a fim de verificar a correlagdo desse indice e o aplicado,
perceptualmente, por juizes. As autoras verificaram que ha correlagdo entre o julgamento dos
juizes e os valores do indice do PCC. Ainda, o PCC foi utilizado em muitos estudos, como
Pagan & Wertzner (2002), Bagetti (2003), Blanco (2003), Barberena, Keske-Soares & Mota
(2004), Barberena (2005), Bagetti (2005), Ceron (2007), Ceron & Keske-Soares (2007; 2008).

O PCC foi revisado por Shriberg et al. (1997), sendo denominado Percentual de
Consoantes Corretas — Revisado (PCC-R). A diferenca entre eles é que o PCC-R considera
como “erro” somente as substituigdes ¢ omissoes e ndo mais as distor¢oes, como o PCC. O
PCC-R também ¢ obtido mediante a divisdo do niimero de consoantes corretas pelo nimero
total de consoantes e, apds o resultado, ¢ multiplicado por cem. Nesta pesquisa, foi adotado,
para calcular a gravidade do desvio fonologico, o PCC-R, utilizando-se a mesma classificagao

da gravidade descrita para o PCC.

Outra classificacdo para a gravidade do desvio fonolodgico, utilizada por Williams
(2000a) — artigo base para a realizacdo desta pesquisa - ¢ denominada “Correct Underlying
Representations” (CUR) ou Representacdo Subjacente Correta. No entanto, essa classificagdo
ndo foi a utilizada neste trabalho, por ndo se encontrarem pesquisas brasileiras utilizando-a.
De acordo com essa classificacdo, as criancas sdo caracterizadas em trés categorias de
gravidade, baseadas na porcentagem de producdo fonoldgica relativa ao sistema adulto
padrao: moderada, se obtiver de 54% - 60% de acertos; severa, de 37% - 43%; e profunda, de

14% - 29%.

2.3. Tratamento Fonolégico

A abordagem fonoldgica para o tratamento dos desvios fonologicos, diferentemente da
fonética, ndo considera o som como uma unidade isolada, mas com valor contrastivo em que
diferentes sons assinalam mudancas nos significados das palavras. Mota et al. (2005) afirmam
que a terapia fonologica, além de considerar a abordagem articulatéria, centra-se na

reorganizac¢do do inventario fonologico.
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O objetivo primordial do tratamento fonologico ¢ induzir mudancas no conhecimento
do inventario de sons da crianga, reduzindo os homonimos (GIERUT et al., 1996; GIERUT,
2001; 2005). A selecdo dos fonemas-alvo para tratamento ¢ um dos aspectos da intervencao
que pode ser programado para facilitar essas mudangas no inventario fonologico (GIERUT et

al., op.cit.).

Lowe & Weitz (1996) enfatizam a importancia de selecionar os sons-alvo e as
palavras-estimulo a serem utilizadas na terapia, para mediar o processo terapéutico. Para isso,
a intervencdo deve envolver uma avaliacdo completa da fala, incluindo a determinagdo do
inventario fonologico da crianca. Williams (2006) destaca que a avaliagdo ¢ a base para
selecionar os alvos de tratamento e a intervenc¢do, levando a uma maior reorganizacdo ou

estruturacao do inventario fonoldgico.

Williams (2005a; 2006) propdem que ha uma interacdo dindmica entre a avaliacdo, a
selecdo do alvo e a intervengdo, e que estas podem resultar em menor tempo de tratamento.
Segundo Bagetti, Mota & Keske-Soares (2005), a terapia fonoldgica deve ser iniciada pela

estimulacdo do som no nivel da palavra, sendo a sua escolha fundamental para a intervengao.

A terapia com base fonoldgica facilita a reorganizagdo do inventdrio de sons, tendo
como base o inventario padrio-adulto da comunidade lingiiistica e a capacidade de
generalizacdo da crianca (MOTA & PEREIRA, 2001; GIERUT, 2001; MOTA et al., 2004;
BAGETTI, MOTA & KESKE-SOARES, 2005; MOTA et al., 2005; 2007), levando a uma

terapia mais rapida e eficiente.

Os clinicos tém, a sua disposicao, diversas abordagens para o tratamento fonologico,
dentre eles: o Modelo de Ciclos (HODSON & PADEN, 1983); o Modelo de Ciclos
Modificado (TYLER, EDWARDS & SAXMAN, 1987); o Modelo ABAB — Retirada ¢
Provas Multiplas (TYLER & FIGURSKY, 1994); Pares Minimos/Oposi¢des Maximas
(GIERUT, 1992); Oposi¢des Maximas Modificado (BAGETTI, MOTA & KESKE-SOARES,
op. cit.); e Oposigdes Multiplas (WILLIAMS, 2000a). Esses modelos tém o objetivo de

estruturar a terapia e estimular a generalizacdo.

Criangas com desvio fonoldgico moderado a severo substituem diversos fonemas por
um unico som. Desse modo, a fungdo contrastiva de varios sons esta ausente. O resultado ¢é a
presenga de homdnimos, ou seja, dois ou mais sons sdo produzidos da mesma maneira, mas

tém significados diferentes, diminuindo, assim, a inteligibilidade de fala (WILLIAMS,
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2000a). Segundo Williams (2005a), a tendéncia da producdo de um som para varios sons

resultam em multiplas perdas de contrastes fonoldgicos.

Nesta pesquisa, foi utilizada a abordagem de Oposicdes Multiplas, até entdo ndo
pesquisada no Brasil. Segundo Williams (2005a), o objetivo do modelo ¢ induzir divisdes
fonémicas multiplas que tenham sido previamente substituidas, a fim de reduzir os
homoénimos no inventario fonoldgico da crianca. Esse modelo foi descrito como uma
abordagem contrastiva alternativa para criangas com desordens severas de fala, pois sdo estas

as que mais apresentam substituicdes em seus inventarios fonoldgicos.

Esse modelo baseia-se na identificagdo e descricdo de estratégias fonologicas
desenvolvidas pela crianca, confrontadas com as extensas mudangas fonoldgicas que devem
ser aprendidas. O Modelo de Oposi¢des Multiplas tem um potencial de permitir a crianga
fazer analises sobre suas estratégias fonoldgicas, as quais precisam ser aprendidas, e ser capaz
de revisar as estratégias, baseadas no confronto com uma nova informagdo fonologica

(WILLIAMS, 2000a; 2000b).

No Modelo de Oposi¢cdes Multiplas (WILLIAMS, 2000a), a crianga ¢ confrontada
com diversos sons simultaneamente. Por exemplo, uma crianga que substitui /s, {, k, tf/ por [t]
produziria as palavras sip, ship, kip, chip como [tip]. O tratamento pelo Modelo de Oposi¢des
Multiplas pode incluir o som substituto [t] e os substituidos [s, {, k, t{] ¢ resultar em formagao

de palavras contrastivas no inglés. Os pares de palavras contrastam as produgdes erradas da

crianga com o som-alvo em comparagdo um com o outro.

O fonema substituido indica que a crianga desenvolveu uma estratégia para acomodar
um inventario fonolégico limitado (WILLIAMS, 2000a; 2000b; 2005a; 2005b; 2006). Estas
estratégias estdo ligadas diretamente a selecdo dos sons-alvo (WILLIAMS, 2005a; 2006).

Williams (2000a) referiu que um sujeito, falante do inglé€s, apresentou melhoras
significativas ¢ imediatas ap6s o inicio do tratamento com o Modelo de Oposi¢des Multiplas.
Esse modelo forneceu uma sistematica expansdo do inventario fonoldgico na auséncia de

contrastes fonémicos.

Segundo Williams (2003), o tratamento pelo Modelo de Oposigoes Multiplas
promoveu um ajustamento sistematico de um grande grupo contrastivo de sons, ndo apenas

uma série de pares minimos.
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Williams (2000b) analisou a intervencdo de 10 criancas com desvio fonologico
moderado, severo ou profundo, com idades entre 4 e 6:5, em sua maioria meninos (8),
tratadas pelo Modelo de Oposicdes Multiplas. Com o objetivo de conseguir a reorganizagao
fonoldgica maxima em menor tempo de intervengdo, os alvos foram selecionados de acordo
com os erros mais relevantes e de maior impacto na fala da crianga. A autora concluiu que o
uso de casos clinicos pode mostrar as diferentes variaveis envolvidas na intervencao
fonologica para futuras investigacdes e, portanto, desempenhar um papel na liga¢do entre a

clinica e a ciéncia, na pratica da intervengdo fonoldgica.

Williams (2005b) relatou que mudangas fonoldgicas foram percebidas na analise
fonoldgica pds-tratamento, como a expansao do som-alvo para posi¢des ndo treinadas e para
sons ndo tratados. Os achados da autora demonstraram que o Modelo de Oposi¢des Multiplas
foi efetivo para a reestruturacdo do inventario de sons da crianca em um curto periodo de

tempo.

Williams (2006) descreveu um plano de intervencdo, pelo Modelo de Oposicdes
Multiplas, para um menino de 7 anos, com desvio fonoldgico. A autora propds,
primeiramente, a organiza¢do do inventario de sons do sujeito pelo parametro “lugar”- [labial]
e, em segundo, de acordo com o “modo” - [continuo]. A autora concluiu que a avaliagdo dos
desvios de fala em criancas constituiu uma forma sobre a qual se baseia a intervengdo. As
construcdes tedricas que usadas para avaliar o inventario desordenado proporcionam um
conjunto de pressupostos sobre como as substituicdes sdo caracterizadas, como o inventario
foi organizado e como as criangas aprendem o inventario de sons do seu ambiente. Essas
construcdes tedricas guiam os clinicos em como conceber a intervengdo, a fim de maximizar

os resultados da intervengao.

Pagliarin, Ceron & Keske-Soares (no prelo) propuseram uma abordagem com enfoque
em tragos distintivos para o Modelo de Oposi¢cdes Multiplas e testaram sua aplicacdo em um
sujeito, falante do portugué€s brasileiro. Nesse modelo, os alvos de tratamento foram
escolhidos, baseando-se nas analises contrastiva ¢ de tragos distintivos, ou seja, na escolha
dos sons para a terapia que contenham o conjunto de tragos que a crianga apresenta
dificuldades. Sugeriu-se comparar, dentre os fonemas ndo adquiridos e parcialmente

adquiridos, os tragos que estdo mais alterados. Apos 10 sessdes de fonoterapia, as autoras

mostraram que o sujeito adquiriu os fonemas /1, A, 3, z/, generalizando-os para outras posi¢des

na palavra (/3/ e /I/ em Onset Inicial). Verificou-se, também, a ocorréncia de generalizagdo
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para a mesma classe e para outras classes de sons (/b/, /d/, /g/, /v/). Os achados do estudo
permitiram concluir que a proposta foi efetiva, pois o sujeito apresentou melhoras em seu

inventario fonologico em poucas sessdes terapéuticas.

2.4. Generalizacio

O principal objetivo da terapia foi conduzir a generaliza¢do. Segundo Tyler (2006), as
abordagens de terapia com base fonologica esperam que, a partir dos alvos treinados, ocorra

generalizagdo para outros sons.

Elbert & Gierut (1986) definiram a generalizagdo como a ampliagdo da produgao e do
uso correto dos fones-alvo, treinados em outros contextos ou ambientes nao-treinados. A
generalizacdo pode ser analisada pelo enfoque estrutural ou funcional. O enfoque estrutural
refere-se a identificag@o das circunstincias sob as quais ela ocorre, ou seja, em outras palavras
e/ou posi¢des na palavra e/ou outras classes, etc.; enquanto o enfoque funcional examina
como a generalizacdo ¢ usada por uma crianga, para modificar seu inventario fonologico,
analisando as varidveis intra-sujeitos, que podem ser a maturidade lingiiistica, o

funcionamento cognitivo e as habilidades motoras da crianga.

Para Gierut (2001), a generalizacdo ¢ definida com a extensdo ou a transferéncia do
aprendizado, ou seja, a ocorréncia dos sons tratados em outros contextos ou palavras nio
tratadas, podendo, ainda, ocorrer dentro de uma classe de sons ou para outras classes de sons.
A autora também refere que esses dois ultimos tipos de generalizagdo sdo especialmente
desejaveis no tratamento, porque contribuem para as mudancas globais no inventario
fonologico da crianga. Mota et al. (2002) enfatizam que a generalizagdo conduz a um maior
sucesso terapéutico, sendo um importante critério para medir a eficacia da terapia.

O enfoque estrutural da generalizacdo foi analisado neste estudo, os quais sao:
generalizacdo a itens lexicais ndo utilizados no tratamento’; para outra posi¢do na palavra;

dentro de uma classe de sons; e para outra classe de sons. A generalizagao a itens lexicais nao

% Neste trabalho, foi adotada a nomenclatura generalizacdo a itens lexicais ndo utilizados no tratamento, embora,
em alguns trabalhos, este tipo de generalizagdo seja referido como generalizagdo a itens ndo utilizados no
tratamento (outras palavras).
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utilizados no tratamento refere-se ao uso do alvo em outras palavras ndo trabalhadas em
terapia. A generalizacdo para outra posicdo na palavra é verificada, quando um fonema,
aprendido em uma determinada posi¢do, foi realizado corretamente em outras posigdes. A
generalizacdo, dentro de uma classe de sons, ocorre, quando uma crianga estende o
aprendizado a outros sons da mesma classe do som-alvo trabalhado. A generalizagdo para
outras classes de sons acontece, quando a crianga aprende um som e estende este aprendizado
a outros sons de classes diferentes do som-alvo trabalhado.

Esses tipos de generalizagdo foram relatados em estudos realizados por McReynolds
& Elbert (1981); Gierut (1985); Hoffman (1983); Powell & Elbert (1984); Gierut, Morrisette,
Hughes & Rowland (1996); Williams (2000a); Mota & Pereira (2001); Mota et al. (2002);
Bagetti (2003); Blanco (2003); Barberena, Keske-Soares & Mota (2004); Mota et al. (2004);
Barlow (2005); Barberena (2005); Donicht (2005); Bagetti (2005); Ceron (2007); Silva
(2007); Ceron & Keske-Soares (2007); Blanco-Dutra (2008) e Ceron & Keske-Soares (2008).
Alguns sdo considerados mais importantes € comentados abaixo.

Williams (2000a), ao estudar a fala de uma crianga com desvio fonoldgico, utilizando
0 Modelo de Oposicdes Multiplas, observou uma visivel reorganizacdo fonoldgica em relacao
aos fonemas substituidos pré e pos-tratamento. Nao houve melhoras apenas em sons
treinados, nas posi¢oes treinadas, mas também em sons-alvo € ndo alvo, em posi¢des ndo
treinadas. Os trés fonemas substituidos foram eliminados ou reduzidos significativamente.
Entdo, a meta da intervengao em expandir o inventario da crianga pela introdugdo de novos
contrastes foi atendida.

Mota & Pereira (2001) analisaram os componentes estruturais da generalizagdo no
tratamento de duas criancas com desvio fonologico, submetidas aos modelos Ciclos
Modificado e Oposi¢cdes Maximas. As autoras constataram que ambos 0s sujeitos tiveram um
grande numero de generalizagdes em seus inventarios fonologicos. Os tipos de generalizagiao
apresentados foram os mesmos para ambos o0s sujeitos, exceto a generalizagdo para outras
classes de sons que foi observada apenas para o sujeito tratado pelo Modelo de Oposicdes
Maéximas. Porém, nao foi verificada uma diferenca importante quanto aos resultados das
generalizagdes obtidas nos diferentes modelos. Ambos os modelos foram eficazes na
promocao de generalizagoes.

Mota et al. (2002) realizaram uma pesquisa com o objetivo de analisar e comparar as
generalizagdes ocorridas nos inventarios fonoldgicos de 3 criancas apds terapia. Em relacao
aos tipos de generalizagdes: uma apresentou generalizagdo para outra posi¢do na palavra,

dentro de uma classe e para outras classes de sons; a outra, para dentro de uma classe e para
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outras classes de sons; e a ultima, para dentro de uma classe de sons e para uma estrutura
silabica diferente. A comparacdo das generalizagcdes nos inventarios fonoldgicos de cada
sujeito demonstrou que elas ocorreram de forma variada. Uma das varidveis importantes foi
em relagdo ao numero de sons-alvo, estimulados durante o tratamento, uma vez que foram
diferentes para os sujeitos. As autoras referiram que os sujeitos apresentaram generalizagoes
proporcionais ao numero de sons ndo adquiridos e parcialmente adquiridos em seus
inventarios fonoldgicos e que os modelos de terapia fonoldgica proporcionaram importantes e

variadas generalizagdes nos inventarios fonologicos.

Bagetti (2003) estudou os aspectos estruturais da generalizacdo em 4 sujeitos
submetidos a terapia fonologica pelo Modelo de Oposi¢des Maximas. O modelo utilizado foi
efetivo, pois ocasionou generalizagdo em termos de expansdo dos inventarios fonologicos.
Todos os sujeitos apresentaram generalizagdo a itens lexicais ndo utilizados no tratamento, para
outra posi¢do da palavra, dentro de uma classe de sons ¢ baseada nas relagdes implicacionais. A
generalizacdo para outras classes de sons ocorreu somente em dois sujeitos pesquisados. Os
outros ndo tinham possibilidade de apresentar este tipo de generalizacdo pelo fato de os sons-
alvo pertencerem as unicas classes que apresentavam alteragdes. A generalizacdo, baseada nas
relagdes implicacionais, na maioria das vezes, concordou com o MICT (MOTA, 1996), com
excecao a ordem de aquisicdo das liquidas, em que o /r/ foi a ultima liquida a ser adquirida, o
que concorda com Rangel (1998).

Barberena, Keske-Soares & Mota (2004) pesquisaram a generalizacdo estrutural obtida
a partir do tratamento com o /R/ em um sujeito submetido ao Modelo ABAB-Retirada e Provas
Multiplas. Verificaram as seguintes generalizagdes: a itens lexicais ndo utilizados em terapia,
para outras classes de sons (fricativas) e baseadas em relagdes implicacionais. Nao houve
generalizagdo para a mesma classe de sons (para a liquida ndo-lateral /r/), assim como ndo
houve possibilidade de ocorréncia para outra posi¢ao na palavra devido a escolha da posi¢ao do
som-alvo. As autoras também observaram que o sujeito adquiriu todos os sons ausentes no
inventario fonético e diminuiu o nimero de tragos distintivos alterados, permanecendo apenas o
[+continuo].

O estudo de Mota et al. (2004) teve como objetivo verificar os aspectos estruturais da
generalizagdao em 4 sujeitos tratados pelo Modelo Oposigdes Maximas. Contatou-se que todos
0s sujeitos apresentaram generalizagdes a itens lexicais ndo utilizados no tratamento, para
outra posi¢ao na palavra e dentro de uma classe de sons. A ocorréncia da generalizagdo para

outras classes de sons ocorreu em 2 dos sujeitos pesquisados, os outros 2 nao apresentavam
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dificuldades em outras classes de sons, além das estimuladas. Todos os sujeitos melhoraram

seus inventarios fonoldgicos e a maioria apresentou os tipos de generalizacdes estudados.

Barberena (2005) analisou a generalizacdo estrutural, obtida pelo Modelo ABAB-
Retirada e Provas Multiplas, em criancas com diferentes gravidades do desvio fonoldgico. As
generalizagdes a itens lexicais ndo utilizados no tratamento, para outra posi¢do na palavra,
dentro de uma classe de sons, para outras classes de sons, para outra estrutura silabica e
baseada nas relagdes implicacionais foram encontradas em todas as gravidades estudadas,
exceto a generalizagdo para outra posicdo na palavra que ndo foi observada no grupo com

desvio médio-moderado.

Donicht (2005) estudou quatro criangas com o intuito de observar a generalizacdo a
partir do tratamento com os roticos /r/ e /R/. Dois sujeitos foram tratados pelo Modelo ABAB-
Retirada e Provas Multiplas, e 2 pelo Oposi¢des Maximas Modificado. Os achados
demonstraram que o maior numero de fonemas adquiridos encontrava-se no sujeito tratado
pelo /R/ e /r/, ambos submetidos ao Modelo Oposigoes Maximas. Este fato pode ser
justificado pelo modelo ter dois sons-alvo para tratamento, enquanto os sujeitos, submetidos
ao Modelo ABAB-Retirada e as Provas Multiplas, foram tratados com apenas um alvo. Em
relagdo a generalizacdo, 3 sujeitos apresentaram generalizacdo a itens lexicais ndo utilizados
no tratamento ¢ dentro de uma classe de sons; e 2, para outra posi¢ao na palavra e para outras

classes de sons.

Bagetti (2005) comparou e analisou as mudancas fonoldgicas, ocorridas em sujeitos
tratados pelo Modelo Oposi¢cdes Maximas Modificado. A autora observou que o grupo total
de sujeitos obteve mudangas fonoldgicas apos a terapia, caracterizadas pelo aumento no PCC,
no nimero de segmentos adquiridos e na generalizagdo em seus inventarios fonoldgicos. No
que se refere a generalizagdo, constatou-se que o grupo de sujeitos pesquisado apresentou
evolugdo estatisticamente significativa em relagdo a generalizacdo a itens lexicais nao
utilizados no tratamento, para outra posicdo da palavra, dentro de uma classe de sons e para

outras classes de sons.

Ceron (2007) estudou o inventario fonolégico de 21 criancas com desvio fonologico,
submetidas a diferentes modelos de terapia, a fim de comparar as mudangas fonoldgicas
obtidas nestes sujeitos. Foi realizada uma comparagdo entre os modelos de terapia em cada
gravidade em relagdo ao PCC, aos inventarios fonético e fonologico e a generalizagao.

Concluiu-se que todos os modelos estudados apresentaram evolucdes quanto ao PCC, aos
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inventarios fonético e fonoldgico e as generalizagdes analisadas (a itens lexicais nao
utilizados no tratamento, para outra posicdo na palavra, dentro de uma classe de sons e para
outras classes de sons).

Silva (2007) analisou as mudangas fonoldgicas, ocorridas em 4 criangas com desvio
fonoldgico, submetidas ao Modelo Oposigdes Maximas Modificado. A autora observou que
todos os sujeitos apresentaram mudancas em seus inventarios fonoldgicos. O grupo, tratado
pelo “contraste” de tragos, apresentou desempenho superior na generalizag@o a itens lexicais
ndo utilizados no tratamento e para outras posi¢des na palavra. O grupo tratado pelo “refor¢o”
de tracos apresentou maior desempenho em relagdo ao nimero de segmentos adquiridos, para
a generalizagdo dentro de uma classe e para outras classes de sons.

Ceron & Keske-Soares (2007) compararam a generalizagdo a itens lexicais ndo
utilizados no tratamento, em diferentes modelos de terapia e em sujeitos com diferentes
gravidades do desvio fonologico. As autoras constataram que a generalizagdo a itens lexicais
ndo utilizados no tratamento pode ser observada em todos os modelos pesquisados, sendo que
o maior percentual de generalizacdo ocorreu nos modelos ABAB-Retirada e Provas Multiplas
e Oposicoes Maximas Modificado. Todos os sujeitos acrescentaram fonemas em seus
inventarios fonoldgicos apos a terapia.

Ceron & Keske-Soares (2008) analisaram a generalizacdo dentro de uma classe e para
outras classes de sons no tratamento de sujeitos com diferentes gravidades do desvio
fonoldgico e submetidos a diferentes modelos de terapia. Os resultados demonstraram que a
generalizacdo, dentro de uma classe de sons, ocorreu em todos os modelos pesquisados. O
Modelo ABAB-Retirada e Provas Multiplas foi mais efetivos em todas as gravidades e o
Oposicdes Maximas Modificado, para os graus severo e moderado-severo. Em relacdo a
generalizagdo para outras classes de sons, os sujeitos, submetidos a0 Modelo ABAB-Retirada
e Provas Multiplas, foram os que apresentaram um maior nimero de producdes corretas nas
diferentes gravidades do desvio fonoldgico.

Keske-Soares et al. (2008), em um estudo com 66 sujeitos, avaliaram a eficacia do
tratamento em trés diferentes modelos de terapia (ABAB-Retirada ¢ Provas Multiplas,
Oposicdes Maximas Modificado e Ciclos Modificado), quanto as mudangas no inventario
fonoldégico de sujeitos com diferentes gravidades do desvio fonologico. Os achados das
autoras demonstraram um aumento do PCC e do percentual de sons adquiridos,
conseqiientemente uma reducdo do nimero de sons nao-adquiridos em todos os grupos
tratados pelos diferentes modelos de terapia. Desta forma, € possivel concluir que os trés

modelos de terapia aplicados foram eficazes no tratamento de criancas com desvios
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fonoldgicos, para as diferentes gravidades do desvio. Além disso, as maiores mudangas no
inventario fonologico ocorreram para os grupos com desvio fonoldgico de grau mais
acentuado.

Blanco-Dutra (2008) teve como um dos objetivos de seu trabalho analisar o efeito das
palavras-alvo, especificamente as fricativas, favoraveis na generalizacdo do sistema
fonoldgico de criancas com desvio fonologico, tratadas pelo Modelo ABAB-Retirada e
Provas Mutiplas. A autora apontou que a maioria dos sujeitos apresentou a generalizagdo a
itens lexicais ndo utilizados no tratamento, para outras posi¢des na palavra, dentro de uma
classe de sons e para outras classes de sons. Verificou, também, que ndo ha uma relacdo direta
entre as palavras-alvo favoraveis e o nimero de sons adquiridos nos diferentes tipos de
generalizagdo. No entanto, os sujeitos, estimulados com um maior niimero de palavras
favoraveis, apresentaram um maior numero de sons adquiridos nos diferentes tipos de

generalizag¢do pesquisados.



3 METODOLOGIA

3.1. Caracterizacio e selecao da amostra

Inicialmente, foram selecionados para participar desta pesquisa sujeitos que passaram
pelo setor de Triagem Fonoaudiologica do Servigo de Atendimento Fonoaudiologico da
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), com hipdtese diagndstica inicial de desvio
fonoldgico. Previamente a realizagdo das avaliagdes, foi apresentado aos pais e/ou
responsaveis o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 1), contendo explicacdes
sobre o trabalho e solicitando autorizacdo dos mesmos para que a crianga participasse do
grupo de estudo. Foram selecionados da triagem 19 sujeitos, sendo todos submetidos a
avaliacdes fonoaudioldgicas realizadas por cinco mestrandas do Programa de Pos-Graduacao
em Disturbios da Comunicacdo Humana da UFSM, nos meses de abril e maio de 2007, cujos
projetos envolviam a aplicacdo de terapias. De acordo com os resultados das avaliagdes, os

sujeitos foram divididos, conforme a possibilidade de inclusdo em cada tipo de pesquisa.

Sendo assim, a amostra inicial do presente estudo ficaria constituida por seis (6)
criangas, com desvio fonoldgico, sendo quatro (4) do sexo feminino e dois (2) do masculino.
Os sujeitos foram submetidos ao tratamento pelo Modelo de Oposi¢des Multiplas
(WILLIAMS, 2000a). Entretanto, ap6s algumas sessdes de terapia, optou-se por excluir um
sujeito da pesquisa, embora a pesquisadora continuasse atendendo a crianga, devido as
grandes dificuldades de mobilidade (vibragdo, estalo, protrusdo, afilamento) e tonicidade
(hipotonica) de lingua, apresentadas pela crianga. Posteriormente, conversou-se com a mae
novamente, a qual relatou a realizagdo da frenectomia anterior ao inicio do tratamento,

aspecto ndo relatado por ela na anamnese.

Assim, a amostra ficou constituida por cinco (5) criangas com desvio fonoldgico,
sendo trés (3) do sexo feminino e dois (2) do masculino, com idade variando de 4:2 a 8:11
anos, de acordo com o Quadro abaixo. A autora da pesquisa tratou 4 sujeitos, enquanto um
destes (Sujeito 3) foi tratado por uma colega, mestranda, que pesquisava a abordagem
contrastiva no tratamento dos desvios fonologicos. Os sujeitos, participantes desta pesquisa,

foram denominados de S1, S2, S3, S4 e S5.
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Sujeito Sexo Idade
S1 M 8:11
S2 M 4:2
S3 F 6:6
S4 F 5:10
S5 F 4:11

Quadro 1. Caracterizagao dos sujeitos quanto ao sexo e a idade

3.2. Critérios de inclusao da amostra

Para constituir o grupo pesquisado, as criangas deveriam possuir:

®.

<> diagnostico de desvio fonologico;
X inventario fonoldgico compativel com a proposta de Williams (2000a), ou seja,
substitui¢do de muitos sons para um som, condigdo encontrada, principalmente, nos desvios

fonologicos de graus mais severos;

<> alteragdo em, no minimo, trés sons;
<> audi¢do normal;
<> ndo apresentar outras alteragdes significativas nas avaliagdes realizadas, a excegdo da

avaliacdo fonologica.

3.3. Procedimentos de avaliacio dos sujeitos

Os sujeitos desta pesquisa foram selecionados a partir da triagem, realizada no Setor
de Triagem Fonoaudioldgica do Servico de Atendimento Fonoaudiolégico (SAF) da
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM). Todos os que tinham o diagnostico de desvio
fonologico foram selecionados e encaminhados ao Centro de Estudos de Linguagem e Fala
(CELF). Os pais e/ou responsavel receberam informagdes sobre a pesquisa e assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 1), permitindo a participacdo das
criancas no projeto “Estudo da Abordagem Contrastiva em Trés Modelos de Terapia

Fonoaudiolégica para Diferentes Graus de Severidade do Desvio Fonologico™. Este projeto
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esta registrado no Gabinete de Projetos (GAP), sob n® 018278, e foi aprovado no Comité de
Etica em Pesquisa (CEP), sob n° 108/05 da UFSM.

Apbés, para confirmar o diagnostico de desvio fonologico, os sujeitos foram
submetidos as seguintes avaliacdes fonoaudioldgicas: anamnese; linguagem compreensiva e
expressiva; sistema estomatognatico; exame articulatorio; discriminag@o auditiva; consciéncia
fonologica; processamento auditivo simplificado e avaliagdo fonoldgica, com coleta e andlise
dos dados de fala e determinacdo da gravidade do desvio fonolégico. Foram, ainda,
submetidos a avaliagdes complementares: inspecdo do meato acustico externo; neurologica e
audiologica) O encaminhamento para a avaliacdo psicoldgica seria realizado no decorrer do

tratamento fonoaudioldgico, se houvesse necessidade.

A anamnese foi realizada com o objetivo de obter dados sobre a historia pregressa da
crianca, enfatizando fatores que pudessem interferir no desenvolvimento da fala. Foram
coletadas informacdes sobre a gestagdo, o parto, as condigdes do recém-nascido, a
alimentacdo, o sono, a denticdo, o desenvolvimento psicomotor, o controle esfincteriano, o
desenvolvimento da linguagem, o relacionamento, os antecedentes fisiopatologicos e

patologicos familiares.

Para a avaliacdo da linguagem expressiva e compreensiva, utilizou-se o protocolo do
servico de atendimento fonoaudioldgico da institui¢do de origem, a fim de investigar a
presenga de aspectos deficientes na linguagem que excluisse o sujeito do estudo. Esta foi
realizada informalmente, por conversa espontanea entre a crianga e o terapeuta, em atividade
lidica com miniaturas de objetos pertencentes a sua casa, bonecos e animais, com duracdo de
aproximadamente 20 minutos. Observou-se a adequagdo das respostas, a execugao das ordens
solicitadas (simples e complexas), a organizacdo logica do pensamento, a estrutura gramatical

das sentencas e o vocabulario empregado.

Na avaliagdo do sistema estomatognatico (MARCHESAN, 1999), foram observados
aspectos relacionados as estruturas (labios, lingua, bochechas, palato mole, palato duro,
mandibula e arcada dentaria), como morfologia, postura, tdnus, mobilidade e fungdes (sucgdo,
degluticdo e mastigacdo) do sistema sensorio-motor-oral, com o intuito de verificar a
existéncia de fatores organicos que pudessem interferir na produgdo correta dos sons, levando
a distor¢des na fala.

Foi realizado o exame articulatério, com o protocolo, utilizado no servico de

atendimento fonoaudiologico da instituicdo de origem, como uma forma rapida de verificar
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alteracdes fonologicas e/ou fonéticas, bem como se havia algum som estimulavel para
tratamento. O teste consistiu na repeticdo de palavras balanceadas, ou seja, com trés
ocorréncias de todas as consoantes do portugués brasileiro nas diferentes posi¢des na silaba e
palavra. Foi dado o modelo a crianga, sem auxilio visual, sendo que as substituigdes ou

apagamentos de fonemas realizados foram anotados pela examinadora.

Na avaliacdo da discriminacdo auditiva, observou-se a habilidade das criancas em
discriminar auditivamente as distingdes fonémicas em relacdo ao ponto, ao modo e a
sonoridade. O teste utilizado foi o Teste de Figuras para Discriminagao Auditiva, adaptagdo
do The Boston University Speech Sound — Picture Discrimination Test, 1990 (RODRIGUES,
1981), que consta de pares de palavras, apresentados a crianga com gravuras, que diferem em

um som. Considerou-se adequado um percentual de discriminagdo acima de 85%.

Para a avaliacdo da consciéncia fonologica, utilizou-se o protocolo proposto por Cielo
(2001), que visa a avaliar as habilidades da crianga em manipular os sons da fala. O teste
inclui as seguintes tarefas: segmentag@o de frases em palavras, realismo nominal, detec¢do de
rimas, sintese silabica, segmentacdo sildbica, de deteccdo de silabas, de reversdo sildbica,
exclusdo fonémica, de deteccdo de fonemas, sintese fonémica, segmentacdo foné€mica e

reversao fonémica.

A avaliagcdo do processamento auditivo central simplificado (PEREIRA, 1993) foi
realizada para avaliar a capacidade de a crianga reconhecer os sons verbais e ndo verbais. Os
estimulos verbais foram testados através de uma seqiiéncia de silabas falada pelo terapeuta
(“pa ta ca”) em que a crianca deveria repetir a seqiiéncia de maneira correta. Os estimulos ndo
verbais utilizados foram sino, guizo, agogd e coco, em que deveria ser apontada a ordem
correta dos instrumentos. Ainda, foi verificada a habilidade de localizacdo de cinco dire¢des

(em cima, embaixo, a direita, a esquerda e atras).

A avaliagdo fonoldgica foi aplicada utilizando-se o instrumento de Avaliagdo
Fonoldgica da Crianga (AFC), proposto por Yavas, Hernandorena & Lamprecht (1991), com
o acréscimo do desenho tematico “circo”, proposto por Hernandorena & Lamprecht (1997).
Essa avaliagdo possibilitou a obtengdo de uma amostra lingiiistica significativa, com todos os
fonemas da lingua nas diferentes posicdes da palavra e em palavras diferentes. Os dados de
fala foram gravados em gravador digital de marca Powerpack, transcritos foneticamente
(transcricdo restrita) e analisados pelas analises contrastiva e por tracos distintivos. As

amostras de fala foram ouvidas e transcritas pela pesquisadora e revisadas por mais duas
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julgadoras (alunas do 7° semestre do Curso de Fonoaudiologia e bolsistas PIBIC/CNPq do
projeto) com o objetivo de confirmar as transcrigdes fonéticas e aumentar a confiabilidade dos
dados. Os dados da fala (as palavras transcritas) usados para as analises deveriam ter
concordancia de, no minimo, duas das julgadoras, caso ndo tivesse, a palavra era excluida da

amostra total. Nao foi calculado o percentual de concordéancia entre as julgadoras.

A andlise contrastiva tem como principio comparar o inventario fonoldgico da crianca
com o do adulto, o qual deve ser adquirido. A partir dessa analise, foi possivel determinar os
inventarios fonético e fonologico de cada sujeito. Nesta pesquisa, um som foi considerado
presente no inventario fonético, quando eram produzidas corretamente duas ou mais vezes em
qualquer posi¢do na palavra. Para o inventario fonologico, foram utilizados os critérios de
analise, propostos por Bernhardt (1992), em que um fonema foi considerado adquirido,
quando ocorreu de 80% - 100% das possibilidades; parcialmente adquirido, de 40% - 79% das

vezes; ¢ ndo adquirido, de 0% - 39% das chances.

A partir da andlise contrastiva de cada sujeito, foi calculada a gravidade do desvio
fonoldgico, considerando-se o PCC-R (SHRIBERG et al, 1997). Os percentuais de
classificagdo utilizados foram os mesmos descritos para o PCC (SHRIBERG &
KWIATKOWSKI, 1982), ou seja, desvio médio (DM), percentuais de 86 a 100%; desvio
médio-moderado (DMM), percentuais entre 66 e 85%; desvio moderado-severo (DMS),
percentuais de 51 a 65%; e o desvio severo (DS), percentuais menores que 50%. Dos sujeitos

desta pesquisa, dois (2) apresentaram DS; dois (2), DMS; ¢ um (1), DMM.

A analise por tracos distintivos foi obtida pela verificagdo das substituicdes na analise
contrastiva com o objetivo de averiguar as alteracdes apresentadas pelas criancas em termos
de tragos distintivos, comparando com o inventario-alvo a ser adquirido. Para esta andlise,
utilizou-se a Matriz Fonoldgica dos Segmentos Consonantais do Portugués (MOTA, 1996), ¢
foram consideradas todas as substituigdes realizadas em mais de 10% das possibilidades,
sendo que este critério também fora adotado por Keske-Soares (2001) e Bagetti (2005).
Optou-se por esse percentual por julgar que, acima dele, as substituicdes ocorrem com maior

freqiliéncia na fala, possibilitando verificar melhor as mudancgas no decorrer da terapia.

Em relagdo as avaliagdes complementares, foram realizadas: a inspecdo do meato
acustico, com o objetivo de averiguar a normalidade da orelha externa; avaliagdo neurologica,
com o propoésito de excluir fatores neuroldgicos que pudessem interferir na fala ou ser a causa

do desvio; e avaliagao audiolédgica, a fim de determinar os niveis de audi¢do de cada sujeito,
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de acordo com os padrdes de normalidade. Se os resultados da inspe¢do do meato actstico
externo e/ou da audiometria ndo estivessem dentro dos padroes de normalidade, os sujeitos
eram encaminhados para a avaliagdo otorrinolaringologica, com o objetivo de verificar a
presenca de alteracdes, como “rolha de cera”, otites, entre outras, e proceder ao devido
tratamento. Todos os sujeitos apresentaram resultados dentro dos padroes de normalidade em
relacdo as avaliacOes realizadas e nenhum precisou ser encaminhado para a avaliacdo

otorrinolaringoldgica.

3.4. Tratamento fonol6gico

Apos as avaliagdes, os sujeitos selecionados foram submetidos a terapia fonologica
pelo Modelo de Oposigdes Multiplas, proposto por Williams (2000a). Esse modelo tem como
procedimento o contraste de varios sons simultaneamente, os que sio substituidos pelo

substituto.

O Modelo de Oposicdes Multiplas tem como meta induzir divisdes fonémicas
multiplas, previamente substituidas, com o intuito de reduzir os homonimos do inventério da
crianga. Assim, os sons-alvo foram escolhidos de acordo com a proposta da autora e com o
inventario fonologico de cada sujeito, isto €, foram contrastados os sons substituidos com o

substituto.

Os procedimentos terapéuticos, utilizados para o tratamento pelo Modelo de
Oposi¢des Multiplas, basearam-se nos estudos de Bagetti, Mota & Keske-Soares (2005) e
Pagliarin, Ceron & Keske-Soares (no prelo), pois ndo héa indicagdo dos mesmos na proposta
de Williams (2000a). Inicialmente, foram realizadas as linhas de base para os sons
parcialmente adquiridos e ndo adquiridos no inventario fonoldgico de cada crianga. Apos a

linha de base, iniciou-se o tratamento propriamente dito.

No inicio e no final de cada sessdo, foi realizado o bombardeio auditivo, que consistiu
na leitura, sem amplificacdo, de uma lista de palavras com os sons-alvo (cinco palavras de
cada som-alvo), na mesma posi¢do dos alvos trabalhados. O objetivo do mesmo foi de
auxiliar a criang¢a na percep¢ao auditiva, assim, todos os sons-alvo faziam parte da lista do
bombardeio auditivo. No final da sessdo, essa lista foi entregue aos pais ou responsaveis,

juntamente com os pares-alvo, para que fossem trabalhadas em casa pelo menos uma vez ao
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dia. Os pais ou os responsaveis foram orientados a ler a lista do bombardeio auditivo para a
crianca e fazer com que esta repetisse os pares de palavras-alvo. Percebia-se que alguns pais
ndo estavam interessados no tratamento — estavam ali por ordem da escola e ndo eram
assiduos a terapia. Esses mesmos pais ndo realizavam as atividades em casa, pois, na sessio
seguinte, as criancas ndo se lembravam dos pares, ou at¢ mesmo relatavam que haviam
perdido os desenhos. Enquanto outros, nunca faltavam nas sessdes, questionavam a maneira

de realizar as atividades em casa e percebiam as melhoras apresentadas pelo filho.

Na terapia fonologica, a pratica de producdo foi realizada através de atividades
ludicas, nas quais os alvos foram inseridos. Inicialmente, os pares foram trabalhados pela
imitacdo da producdo, sendo que a crianca deveria imitar o modelo correto, realizado pelo
terapeuta. ApoOs a crianga atingir um percentual de 80% ou mais, passava-se para a fase de
producdo espontanea (palavras e sentencas), que continuava até o final do processo

terapéutico considerado.

Os sons-alvo (som substituto e os substituidos) e as palavras-alvo, selecionadas para
cada sujeito, encontram-se no Quadro abaixo. Esses alvos foram selecionados porque eram os
unicos sons possiveis, de acordo com a proposta da autora e com o inventario fonologico de
cada sujeito, tentando-se ainda, na medida do possivel, determinar pares que fossem

comparaveis entre os tratamentos.

SUJEITOS SUBSTITUTO SUBSTITUIDOS PALAVRAS-ALVO
S1 [5] N, IR/, 12/, Iv/ [‘kaju], [‘kalu], [‘kaRu], [‘kazu], [‘kavu]
S2 [ Ist, Izl I3/ [‘kafa], [‘kasa], [‘kaza], [‘ka3a]
S3 [z] 13/, 11, IR/, It/ [‘kaza], [kaza], [‘kala], [kaAa], [‘kara]
S4 [s] /21, /§1, 13/ [‘kasa], [‘kaza], [‘kafa], [‘ka3a]
S5 [N /s, 1/, 13/ [‘kafa], [‘kasa], [ ‘kaza], [‘ka3a]

Quadro 2. Sons-alvo (som substituto e os substituidos) e as palavras-alvo selecionadas para cada sujeito

Para todos os sujeitos, os alvos encontravam-se na posi¢do de Onset Medial. Essa
posi¢ao foi escolhida para quatro sujeitos (S1, S2, S4, S5), pois, dos sons-alvo selecionados,
um destes era o /z/, o qual houve dificuldade em encontrar pares de palavras em Onset Inicial.
Para o S3, esta posicdo foi utilizada, porque, dos alvos selecionados, dois deles s6 ocorrem

em Onset Medial na lingua portuguesa.
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Foram realizadas cinco sessdes de terapia com as palavras-alvo selecionadas e, na
sexta sessdo, uma sondagem da generalizagcdo, para verificar se seria ou nao necessario
continuar a estimulagdo com os alvos selecionados. Na sondagem, cada som foi testado com
seis palavras, as quais ndo apresentavam, na medida do possivel, outras dificuldades a
excecdo do som-alvo. As palavras eram diferentes das palavras-alvo e das do bombardeio
auditivo, sendo representadas por figuras, as quais foram apresentadas para a crianca nomear
sem o modelo da terapeuta. Essa avaliacdo foi realizada, a fim de verificar quais eram os
fonemas ausentes ou parcialmente adquiridos no inventario fonoldgico, nas diferentes
posicdes da palavra. Quando na sondagem os alvos de terapia atingiram o percentual de 80%,
havendo possibilidade, um novo alvo foi selecionado para ser inserido nos demais alvos, ja
que nem sempre todos os sons-alvo precisavam ser substituidos — alguns poderiam
permanecer no tratamento. Continuou-se a terapia, realizando sempre cinco sessdes e, na

sexta, uma sondagem da generalizagao.

Os alvos foram estimulados por 25 sessdes, com 0s mesmos pares contrastivos, com
excecao do S3 que foi submetido a 15 sessdes de terapia apenas, nas quais os alvos foram
adquiridos. Nao houve possibilidade de permanecer em terapia com esse mesmo modelo,
devido a incompatibilidade de escolha dos novos sons-alvo, conforme os critérios

estabelecidos. Foram realizadas duas sessdes semanais, com duracdo de 45 minutos cada.

Ao final das 25 sessdes (sem contar as sondagens), os sujeitos foram reavaliados com

a aplicagdo do instrumento AFC, a fim de comparar com a avaliagdo inicial.

3.5. Analise dos dados

A fim de verificar a eficicia do Modelo de Oposi¢cdes Multiplas em falantes do
portugués e indicar as mudangas fonologicas ocorridas, foram analisados os dados pré e o
pos-tratamento de cada sujeito. Os dados foram analisados qualitativamente e

quantitativamente, sendo, quando possivel, submetidos a tratamento estatistico.

Primeiramente, foram analisados qualitativamente o inventario fonoldgico e os tragos
distintivos alterados pré e pos-tratamento em cada sujeito, bem como os tragos que faziam

parte dos alvos utilizados durante a terapia.
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Além disso, foram realizadas comparacdes entre as avaliagdes inicial e final do
numero de sons presentes nos inventarios fonéticos e fonologicos (fonemas adquiridos e
tracos distintivos alterados). Para essa andlise, utilizaram-se Test T de Student para amostras
iguais e o Teste Exato de Fisher, a partir do pacote estatistico STATA 10, com um nivel de

significancia de p<0,05.

Os dados, também, foram analisados, segundo os tipos de generalizagdo estrutural
obtida no tratamento dos sujeitos. Desse modo, foi analisada a generalizacdo para itens
lexicais ndo utilizados no tratamento, para outra posi¢do na palavra, dentro de uma classe de
sons e para outras classes de sons. Para essa anadlise, utilizou-se Test T de Student, para
amostras iguais a partir do pacote estatistico STATA 10, com um nivel de significancia de

p<0,05.



4 ESCOLHA DOS SONS-ALVO PARA TERAPIA: ANALISE COM
ENFOQUE EM TRACOS DISTINTIVOS

Resumo

Os alvos de tratamento podem dificultar ou facilitar as aquisi¢des no inventario
fonologico. Este trabalho tem como objetivo verificar a eficicia da proposta de terapia de
Oposi¢des Multiplas, considerando a escolha dos sons-alvo e analisar a aquisi¢do de sons no
inventario fonologico e os tracos distintivos, enfocados a partir dos sons-alvo. O grupo
pesquisado constituiu-se de cinco criangas com desvio fonologico, idade média de 6:1. O
inventario fonoldgico desses sujeitos possibilitava contrastar os varios sons substituidos com
o substituto, conforme Williams (2000a). Foram realizadas avaliagcdes fonoaudioldgicas e
complementares. Apos as avaliagdes, os sujeitos foram submetidos a fonoterapia pelo Modelo
de Oposigdes Multiplas. Depois do tratamento, realizou-se uma reavaliacdo fonoldgica, a fim
de comparar a evolugdo terapéutica e a eficacia dos alvos escolhidos para cada sujeito.
Compararam-se qualitativamente os inventarios fonoldgicos e o numero de tracos distintivos
alterados pré e pos-terapia em cada sujeito, bem como os tracos distintivos enfocados na
terapia pelos sons-alvo. Os sujeitos que acrescentaram mais fonemas em seus inventarios
fonologicos foram os que mais diminuiram o nimero de tragos distintivos alterados. Pode-se
concluir que o Modelo de Oposi¢des Multiplas proporcionou aquisicoes de fonemas no
inventario fonologico, sendo esses relacionados as caracteristicas dos alvos selecionados para
cada sujeito. Os sujeitos, cujos sons-alvo contemplavam o trabalho com a maioria dos tragos
alterados e com sons mais complexos na hierarquia, apresentaram maiores aquisi¢des em seus

inventarios fonologicos.

Palavras-Chave: Fala; Distirbios da Fala; Fonoterapia; Crianca.

Abstract

The targets of the treatment can facilitate or obstruct the acquisitions in the
phonological inventory. This research aims to verify the effectiveness of the proposed the

therapy by the Multiple Oppositions Approach considering the chosen the target sounds, and



44

also analyze the sounds acquisitions in the phonological inventory and focused distinctive
features during the therapy. The researched group had 5 children with phonological disorder,
with an average age of 6:1. The phonological inventory of these subjects gave possibilities to
contrast many replaced sounds with the substitute, according Williams (2000a). It was carried
out phonological and complementary assessments. After the assessments, the subjects were
submitted to Speech therapy using the Multiple Oppositions Approach. Then the treatment, it
was carried out another phonological assessment with the purpose of comparing the
therapeutic evolution and the effectiveness of the chosen targets to each subject. The
phonological inventory and the number of changed distinctive features before and after the
therapy were qualitatively compared as well as the distinctive features focused during the
therapy buy the target sounds. The subjects who added more phonemes to their phonological
inventory were the ones who had a decrease in the number of changed distinctive features.
The Multiple Oppositions Approach provided improvement for the phonological inventory
and also a decrease in the number of changed distinctive features relative to the chosen targets
of each subject. The subjects, whose target sounds contemplated the work with the majority of
changed distinctive features and with complex sounds in the hierarchy, had present greater

acquisitions in its phonological inventories.

Keywords: Speech; Speech Disorders; Speech Therapy; Child

Introducao

A segmentagdo dos sons em tracos independentes, com relacdes hierdrquicas, foi
possivel a partir da teoria da Fonologia Autossegmental (Goldsmith, 1976). Assim, quando
uma crianga apagar um segmento nao implica necessariamente o desaparecimento de todos os

tracos que o compdem (Bisol, 2005).

A Fonologia Autossegmental propde uma hierarquia entre os tracos, passando a
analisar os segmentos em camadas, o que contribuiu para os estudos da aquisicdo fonoldgica
normal ou com desvios. Com base nessa Teoria de Tragos, foi proposta uma hierarquia para o
portugués, o Modelo Implicacional de Complexidade de Tragos (MICT) de Mota (1996).

O MICT prevé as possibilidades da aquisicdo segmental sob a forma de caminhos a

serem percorridos durante a aquisi¢dao. A partir do estado zero de complexidade (EO), partem
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caminhos levando aos tragos marcados e as suas combinag¢des de tragos. Quanto maior a
distdncia do ponto zero, mais complexo eles sdo. Se, em um mesmo caminho, existem
combinagoes de tracos, significa que, entre eles, ha uma relagdo de implicacao.

Os tracos estdo dispostos em niveis crescentes de complexidade entre os tracos
marcados. Na hierarquia, a marcag¢do do trago [-ant] (/n/), que tem a menor complexidade

(N1), seguido pelo trago [+voz], levando a representagdo de /b/ e/ou /d/, que esta no segundo
nivel (N2) e do traco [dors] (/k/), que esta no nivel trés (N3). No nivel quatro (N4), encontra-
se a combinagdo de tragos [dors, +voz], na qual ira surgir o /g/. Os tragos [+ cont] e [+aprox]
correspondem, respectivamente, aos niveis cinco (N5) e seis (N6) de complexidade. No NS5,

encontram-se /f/, /v/, /s/ e /z/ e no N6 /l/. No nivel sete (N7), estdo a combinagdo [cor, -

ant]/[+cont] (/§/ e /3/). No nivel oito (N8), a combinagao de tragos [+aprox, +cont] (/t/) e, por

fim, as combinagdes de tragos marcados [+aprox, -ant] (/A/) e [+aprox, +cont, dors] (/R/), que

correspondem ao maior nivel de complexidade (N9).

O MICT passou a ser utilizado para auxiliar na escolha dos alvos para a terapia
fonoldgica. O objetivo da intervencdo, baseada na fonologia, ¢ induzir ou facilitar as
mudangas no inventario de sons das criangas. O processo terapéutico, baseado na hierarquia
de tragos, facilitou o processo de generalizacdo de tragos comprometidos, acelerando a

evolucao da terapia (Spindola, Paydo & Bandini, 2007).

Barlow & Gierut (2002) determinaram que pares de sons, diferindo por classes de
tracos maiores, resultam em mais generalizacdo do que pares de sons que diferem somente
por classes menores. Gierut (2001) relata que o tratamento de propriedades mais complexas

no inventario fonoldgico resulta em maiores ganhos fonologicos.

A terapia, fundamentada na fonologia, busca a reorganizacao do inventario de sons da
crianca ¢ a capacidade de generalizagao (Mota & Pereira, 2001; Mota et al., 2004; Bagetti,
Mota & Keske-Soares, 2005; Crosbie, Holm & Dodd, 2005; Mota et al., 2005; 2007;
Barberena, Keske-Soares & Mota, 2008). O Modelo de Oposi¢coes Multiplas (Williams,
2000a) foi desenvolvido como um modelo alternativo para criangas falantes do inglés com
severos desvios de fala. Esse modelo tem como objetivo induzir divisdes fonémicas multiplas,
previamente desativadas, com a finalidade de reduzir os homdnimos no inventario fonologico

da crianga.
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Williams (2000a) aplicou esse modelo em uma crianca com desvio fonologico, sendo
possivel verificar que o mesmo proporcionou uma sistematica expansdo do inventario

fonoldgico na auséncia de contrastes fonémicos.

Criangas com desvio fonoldgico, em geral os mais graves, apresentam perda da funcao
contrastiva de varios sons, isto €, substituem diversos fonemas por um unico (Williams,
2005). Quando dois ou mais sons sdo produzidos da mesma maneira, mas tém significados

diferentes, ha quebras na comunicacao, reduzindo a inteligibilidade de fala (Williams, 2000a).

No Modelo de Oposi¢cdes Multiplas, sdo contrastados todos os sons-alvo (diversos

fonemas produzidos por um unico) com o que ¢ substituido. Por exemplo, no inglés, uma

crianga que substitui os sons /s, {, k, tf/ por [t] em seu inventario teria como alvos de

tratamento o som substituto [t] e os substituidos [s, {, k, tf] simultancamente (Williams,

2000a). O fonema substituto indica que a crianca desenvolveu uma estratégia para acomodar
um inventario limitado de sons (Williams, 2000a; 2000b; 2005; 2006). Williams (2005; 2006)
refere que esta estratégia, de substituir varios sons por um Unico, esta ligada diretamente a

selecao dos sons-alvo de terapia nesse modelo.

Williams (2000b) realizou um estudo com 10 criangas, falantes do inglés com
diferentes gravidades do desvio fonoldgico. O tratamento de todos os sujeitos iniciou com o
Modelo de Oposigdes Multiplas, sendo que oito sujeitos passaram para outros modelos de
tratamento. A autora observou que a maioria das criangas necessitou mais de um modelo de
intervengdo para reestruturar seu inventario fonoldgico, com exce¢do de duas criancas que

foram tratadas apenas com o Modelo de Oposi¢des Multiplas.

A escolha dos fonemas-alvo para tratamento ¢ um dos aspectos da intervencao
fonologica que pode ser programado para facilitar as mudancas no inventario de sons (Gierut,
Morrisete, Hughers & Rowland, 1996). Os trabalhos de alguns autores (Lowe & Weitz, 1996;
Gongalves, 2002; Bagetti, Mota & Keske-Soares, 2005; Blanco-Dutra, 2008) ressaltam a
importancia da sele¢do dos sons-alvo a serem utilizados no processo terapéutico. Os sons-alvo
selecionados tém como objetivo induzir as maiores mudangas fonoldgicas e a generalizagédo
no inventario de sons (Gierut, 2001). Blanco-Dutra (2008) sugere que as palavras-alvo ndo
podem ser consideradas como fatores definidores da evolucdo do tratamento, mas, sim,

favorecedoras as mudangas na terapia.
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O objetivo deste estudo foi verificar a eficacia da proposta de Terapia de Oposicdes
Miultiplas, considerando a escolha dos sons-alvo, e analisar a aquisicio de fonemas no

inventario fonologico e os tragos distintivos, enfocados a partir dos sons-alvo.

Metodologia

Esta pesquisa foi aprovada e registrada no Gabinete de Projetos (GAP) sob n® 018278
e pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) sob n° 108/05, de uma Instituigio de Ensino

Superior.

Os pais e/ou responsaveis pelas criangas, envolvidas neste estudo, receberam
esclarecimentos sobre a pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
permitindo a participagdo dos filhos e posterior publicagdo dos resultados em meios

académicos.

Para constituir o grupo pesquisado, conforme os critérios de inclusdo nesta pesquisa,
as criancas deveriam possuir: diagnostico de desvio fonologico; alteracdo fonologica
compativel com a proposta de Williams (2000a), para a escolha dos alvos de terapia, ou seja,
substituir muitos sons para um som; apresentar audicdo normal; e ndo apresentar alteragdes
significativas em avaliagdes fonoaudiologicas e complementares realizadas, a excegdo da

avaliacdo fonologica.

Para descartar comprometimentos que pudessem interferir no desenvolvimento da
linguagem, os sujeitos foram submetidos as avaliagdes: anamnese, linguagem compreensiva e
expressiva, sistema estomatognatico, exame articulatério, discriminagao auditiva, consciéncia
fonoldgica, processamento auditivo simplificado e avaliagdo fonologica. Foram, ainda,
submetidos a inspe¢ao do meato acustico externo e posterior avaliagao auditiva, além da
neurologica. Se os resultados da inspe¢ao do meato acustico externo e/ou da audiometria ndo
estivessem dentro dos padrdes de normalidade, os sujeitos seriam encaminhados a avaliacdo
otorrinolaringolégica.

A partir disso, das 19 criangas com diagnostico de desvio fonologico que se
encontravam na fila de espera do servico de fonoaudiologia, em maio de 2007, foram
selecionadas para o estudo cinco criangas, sendo trés do sexo feminino, com 4:11, 5:10 e 6:6

anos, e duas do sexo masculino, com 4:2 e 8:11 anos.
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A coleta dos dados de fala foi realizada através do instrumento Avaliagdo Fonologica
da Crianga (AFC), proposto por Yavas, Hernandorena & Lamprecht (1991), com o acréscimo
do desenho tematico “circo”, proposto por Hernandorena & Lamprecht (1997). Apos, foram
realizadas as andlises contrastiva e por tragos distintivos. Considerou-se um fonema adquirido
quando este ocorreu de 80% a 100% das vezes; parcialmente adquirido, de 40% a 79%; e nao

adquirido, de 0% a 39% das possibilidades (Bernhardt, 1992).

A andlise por tracos distintivos teve como objetivo observar quais foram as maiores
dificuldades relacionadas a estes, quais seriam os tracos enfocados em terapia e quais as
mudancas obtidas no inventario fonoldgico de cada sujeito. Essa andlise foi realizada a partir
das substitui¢es, observadas na analise contrastiva. Consideraram-se todas as alteracdes de
tragos que ocorreram em mais de 10% das possibilidades. Optou-se por esse percentual por
julgar que, acima dele, as substitui¢des ocorrem com maior freqiiéncia na fala, possibilitando
verificar melhor as mudangas no decorrer da terapia. Esse critério também foi adotado por
Keske-Soares (2001) e Bagetti (2005). Para a realizagdo desta andlise, utilizou-se a Matriz

Fonologica dos Segmentos Consonantais do Portugués (Mota, 1996).

A partir do inventario fonologico, foram escolhidos os sons-alvo de tratamento, de
acordo com a proposta do Modelo de Oposicdes Multiplas, ou seja, foram contrastados os
sons substituidos com o substituto, formando pares contrastivos. Esse procedimento foi
realizado para todos os sujeitos da pesquisa. No Modelo de Oposicdes Multiplas, a crianga foi
confrontada com varios sons simultaneamente. Para todos os sujeitos, os alvos foram
trabalhados na posi¢do de Onset Medial, ou pela inexisténcia dos sons-alvo na posicdo inicial

ou dificuldade de encontrar pares de palavras na mesma.

Em relagdo aos sons-alvo, estes foram escolhidos de acordo com a proposta do modelo
e com base no inventario fonoldgico de cada sujeito, por isso ndo foram utilizados os mesmos
alvos para todos os sujeitos da pesquisa. O numero de sons-alvo foi diferente, sendo dois
sujeitos tratados com cinco alvos, e trés, com quatro alvos. Pode-se observar que, para alguns
sujeitos (S1, S2 e S3), os sons-alvo contemplavam as maiores dificuldades em termos de

tragos e para outros (S4 e S5), ndo.

Os alvos, selecionados para S1, foram /1/, /R/, /z/ e /v/ e seu substituto [j]. As palavras-

alvo, utilizadas para o tratamento, foram [‘kaju], [‘kalu], [‘kaRu], [‘kazu] e [‘kavu]. Para o

S2 e S5, foi contrastado o [{] com /s/, /z/ ¢ /3/, cujos alvos selecionados foram [‘kafa], [ ‘kasa],
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[‘kaza] e [‘kaza]. O S3 foi tratado com /3/, /1/, /A/ € /t/, mais o fonema [z] (substituto). As
palavras escolhidas foram [‘ka3a], [‘kala], [‘kaAa], [‘kara], [‘kaza]. Os sons-alvo de S4
foram /z/, /{/ € /3/, os quais eram produzidos como [s], que também foi incluido nos alvos de

tratamento. As palavras selecionadas foram [‘kafa], [‘kasa], [‘kaza] e [‘ka3a]. Esses alvos

foram selecionados, porque eram os Unicos sons possiveis, de acordo com a proposta da

autora e o inventario fonoldgico de cada sujeito.

Os sujeitos foram submetidos a 25 sessdes de fonoterapia pelo Modelo de Oposicdes
Multiplas (Williams, 2000a), com excecdo do S3 que foi submetido a apenas 15 sessdes de
terapia, nas quais os alvos foram adquiridos e ndo houve possibilidade de continuar o
tratamento com esse modelo de terapia pela incompatibilidade de escolha dos novos alvos.

Apos o tratamento, os sujeitos foram reavaliados (avaliagdo fonoldgica final).

A seguir, foram analisados os inventarios fonologicos (fonemas e tracos alterados), pré
e pos-tratamento em cada sujeito, bem como os alvos utilizados durante a terapia.
Compararam-se qualitativamente os inventarios fonologicos € o niumero de tracos distintivos
alterados pré e pos-terapia em cada sujeito, assim como os tracos distintivos enfocados na

terapia a partir dos sons-alvo.

Resultados

Na Tabela 1, sao apresentados os fonemas adquiridos e parcialmente adquiridos nos
inventarios fonologicos dos cinco sujeitos pré e pods-tratamento. Nota-se que a maioria dos

sujeitos adquiriu fonemas em seus inventarios fonologicos.
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Tabela 1 - Fonemas adquiridos e parcialmente adquiridos no inventario fonoldgico dos

sujeitos
Sujeitos Inventario Fonolégico N° de fonemas
p,b,t,d, kg f,v,s,2z,§, 3, myn, n, L r, A, R adquiridos
S1 Al p, b, t, (A)* k, m, n, (n)* 6
AF p, (D%, t,d, k, v,s, ()%, m, n, p, (R)* 10
S2 Al p. (0)*, t, ()%, (K)*, (D, v, ())*, (m)*, (n)*, (n)* 3
AF p, b, t,d, (K)* ()% £, v, , 3, m, n, p, ()%, (R)* 1
S3 Al p, (0)* t,d, k, £ s, (2%, ()*, m,n, n, R 10
AF pbtdkegfv,szf3mnplLAR 18
S4 Al p,t.k f,s,m,n,n,1 9
AF .tk £, (V)*,s, (2)*, m,n, N, 1 9
S5 Al p. (Bt (D* k £, (v)* s, f,m,n, n, (D* R 10
AF p, (b)* t, d, k, £, (V)*, s, (2)%, §,3, m, n, 0, ()*, R 12

Legenda: Al: avaliagdo inicial; AF: avaliagdo final; ( )*: fonema parcialmente adquirido; Negrito: fonemas

adquiridos apos terapia.

Os dados, encontrados nesta tabela, permitem observar que o S2 e o S3 foram os que
mais adquiriam fonemas (8) apos o tratamento pelo Modelo de Oposi¢des Multiplas, seguido
pelo S1 (5 fonemas) e S5 (2 fonemas). O S4 ndo apresentou aumento no numero de fonemas
adquiridos, porém os fonemas /v/ e /z/, ausentes na avaliagdo inicial, tornaram-se
parcialmente adquiridos apds a terapia. Ainda, todos os sujeitos apresentavam dificuldades
com as classes das plosivas, fricativas e liquidas, ¢ o S2 apresentava, também, problemas com

as nasais.

A Tabela 2 apresenta os tracos distintivos alterados pré e pds-terapia e os sons-alvo,

selecionados para o tratamento de cada sujeito.
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Tabela 2 - Tragos distintivos alterados pré e pds-tratamento e os sons-alvo selecionados para

terapia
Sujeitos
Tracos distintivos alterados S1 S2 S3 S4 S5
Al AF Al AF Al AF Al AF Al AF
[+soante]>[-soante] * * 1 0 4 0 * * * *
[-soante]>[+soante] 4 2 * * * * * * * *
[+aprox]->[-aprox] 5 4 6 3 4 1 2 1 4 3
[-cons]—> [+cons] 9 7 5 3 1 1 2 1 4 3
[+ voz]>[-voz] 3 5 4 1 8 0 8 8 4 7
[- voz]>[+voz] 1 0 * * * * * * " "
[+cont]>[-cont] 2 0 1 1 0 1 1 1 * *
[-cont]->[+cont] 2 3 3 2 3 0 1 0 2 1
[labial] = [cor] 1 0 * * * * * * * *
[cor, +ant]->[cor, -ant] 8 6 9 6 1 1 2 1 4 4
[cor, -ant]-> [cor, +ant] 2 2 6 3 3 1 4 5 1 0
[dors] = [cor, -ant] 1 1 1 1 * * * * * *
Total 38 30 36 20 24 5 20 17 19 18
Sons-alvo /,R,v,s.j/ /s,2.§,3/ 1z3,LAr,z/ Is,z, §,3/ 18,2, §,3/

Legenda: Al: avaliacdo inicial; AF: avaliago final; * ndo houve ocorréncia de alteragdo destes tragos distintivos

Verificou-se que o S1 apresentava um total de 11 tragos distintivos alterados com 38
ocorréncias; o0 S2, 9 com 36 ocorréncias; 0 S3 e o S4, 7 tracos distintivos alterados com 24 e
20 ocorréncias, respectivamente; e o S5, 6 tragos distintivos alterados com 19 ocorréncias.
Desses, 0s que mais apresentaram progressos, em relacdo ao nimero de ocorréncia de tragos
distintivos alterados, foram o S2 e o S3, que diminuiram de 36 para 20 ¢ de 24 para 5,

respectivamente.

S1 e S3 eliminaram, apds o tratamento, 3 oposi¢des de tragos distintivos alterados. Sl
apresentava alteracdo em 11 tragos distintivos, sendo que foram eliminados, na avaliacdo
final, os tracos [-voz], [tcont] e [labial]. O S3 eliminou as alteracdes nos tragos [+soante],
[+voz] e [-cont] dos 7 que estavam alterados na avaliagdo inicial. S2, S4 e S5 tiveram apenas
um trago distintivo alterado, eliminado apds a terapia, sendo respectivamente o [+soante],

para o S2; o [-cont], para o S4; e o [cor,-ant], para o S5. Nesta perspectiva, S1 e S3 tiveram
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um melhor desempenho em relagdo a aquisicdo de tracos. E interessante destacar que foram

esses 0s unicos sujeitos tratados com liquidas e fricativas.

Também cabe salientar que o traco que mais sofreu regressdo, ou seja, aumentou a

ocorréncia de alterag@o ap6s o tratamento foi o [+voz] no tratamento de S1 e S5.

Os sujeitos (S2, S3) que mais fonemas acrescentaram em seus inventarios fonoldgicos

foram, também, os que mais diminuiram o nimero de tragos distintivos alterados.

Discussao

O S1 apresentou alteragdo em vdrios tragos distintivos, sendo os tragos [+cons],
[cor/+ant], [+aprox] e [-soante] os que apresentavam as maiores dificuldades. Os alvos
escolhidos, conforme a proposta de Williams (2000a), foram /1/, /R/, /v/, /s/, [j]. O enfoque
desses sons possibilitou o contraste dos tragos [cor] x [lab] x [dors], [+aprox] x [-aprox] e
[+soante] x [-soante]. Observou-se que as maiores dificuldades em termos de tragos estavam

presentes nos fonemas tratados. Apds o tratamento, notou-se diminuicao dos tragos distintivos

alterados e a aquisigdo de cinco novos fonemas /d/, /v/, /s/, /§/, /n/ no inventario fonologico.

Para o S1, em relagdo aos niveis de complexidades, a partir dos alvos estimulados, era
esperada a aquisicao de /n/ (Rota CI1, Nivel 1), /g/ (A2, N4), /1, v, s, z/ (B2, N5) e /d/ (B1,
N2). Todos esses segmentos situam-se em niveis inferiores ao do som-alvo. As aquisi¢des de
n/, /d/, v/ e /s/ foram previstas pelo MICT (Mota, 1996), enquanto /{/, ndo. Resultados

semelhantes foram encontrados no estudo de Barberena, Keske-Soares & Mota (2008), ao
analisarem a generalizagdo implicacional. Alguns estudos (Gierut, 2001; Spindola, Paydo &
Bandini, 2007) afirmam que o tratamento de propriedades mais complexas no inventario

fonoldgico resulta em maiores mudancas.

Os alvos escolhidos para S1 previam a aquisi¢do de varios sons de niveis menos
complexos que os dos sons-alvo. Considerando a hierarquia, alguns dos alvos pertenciam a

niveis mais complexos, como € o caso do alvo pertencente a classe das liquidas (R).
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O S2 apresentou, na avaliagdo inicial, dificuldades principalmente com o traco

[cor/+ant]. O trago [+aprox] apresentou a mesma quantidade de alteracdes do traco [cor/-ant].
Este sujeito foi estimulado com os alvos /s/, /z/, /{/, /3/, todos contendo o trago [cor], sendo

dois [cor/+ant] e dois [cor/-ant]. Com o tratamento, os tragos, com maiores dificuldades para
o sujeito, foram contrastados ou reforgados pela estimulacdo com os alvos. Apos, percebeu-se

a diminuigdo desses e de outros tragos que estavam alterados na avaliagdo inicial.

A partir do tratamento de S2, espera-se que os alvos /s, z/ que apresentam os tracos

[+cont] (£voz) e /f, 3/ e que tém os tragos mais marcados [cor,+cont]/(-ant) favorecam a
aquisicao de segmentos como /p, t, m, n/ (E0), /b,d/ (B1,N2), /f, v, s, z/ (B2,N5) e /n/

(C1,N1), considerando que todos pertencem a niveis inferiores aos dos sons-alvo. Observou-
se que S2 percorreu alguns caminhos possiveis € necessarios, para especificar os tragos que

apresentava dificuldade. Este foi um dos sujeitos que mais adquiriu fonemas no inventario
fonologico, sdo eles: /b, d, f, {, 3, m, n, /. A aquisicdo desses fonemas, a partir dos alvos
tratados, concordou com as previsdes do MICT (Mota, 1996). Outra autora (Gierut, 2001)
enfatizou que as maiores mudancas sdo induzidas por tratamentos de sons mais complexos. O

tratamento com as fricativas (sons mais marcados) possibilitou a aquisi¢do de plosivas (sons

menos marcados), esse achado concorda com o estudo de Mota & Pereira (2001).

Os alvos fricativos (pertencentes aos niveis 5 ¢ 7 do MICT) foram 6timas opgdes para
o tratamento de S2, visto que havia alteracdes até mesmo no EO (de menor complexidade).
Assim, para esse sujeito, havia varios caminhos a percorrer na aquisi¢ao de sons, ao contrario
dos S4 e S5, que foram tratados com os mesmos alvos, porém, analisando o inventario de

cada um, estes ndo apresentavam muitas possibilidades de aquisi¢des de sons.

O S3 foi o sujeito que mais diminuiu o nimero de tragos distintivos alterados. A

principal dificuldade se encontrava com o trago [+voz]. Todos os fonemas, escolhidos para o
tratamento, apresentavam esse traco (/3, 1, A, r, z/). Na avaliagdo final, observou-se a extingao

desse e de outros tracos alterados na avaliagdo inicial, como o trago [+soante] e o [-cont]

(tragos contrastados pelos sons-alvo de terapia). Foi o outro sujeito que mais adquiriu
fonemas no inventario fonologico, isto ¢é, aquisi¢do de /b, g, v, z, |, 3, 1, A/, todos apresentando

o trago [+voz]. Mota & Pereira (2001) referem que o trabalho com um membro marcado de
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um par cognato leva a aquisicdo do membro ndo marcado, como ¢ o caso da estimulacdo de

/3/ que auxiliou a aquisi¢do do /{/ nesse sujeito.

O tratamento com /3/, que apresenta os tracos [cor,+cont]/(-ant) pela relagdo

implicacional direta, pode favorecer a aquisicdo de /v, z/ (B2, N5). O /l/, com o traco
[+aprox], implicaria a aquisi¢do de /b/ (B1,N2); o /A/ que tem os tragos [+aprox, -ant]

beneficia a aquisi¢do de /I/ (B3, N6) e de todos os outros niveis abaixo dos alvos, como o /g/
(A2, N4). Foram adquiridos todos os fonemas previstos pelo MICT, a partir dos alvos
estimulados. Estudos (Mota, 1996; Spindola, Paydao & Bandini, 2007) observaram que a
estimulacdo de um trago, hierarquicamente mais complexo, possibilitou a aquisi¢do de tracos
menos complexos, bem como a generalizagdo do proprio traco para outros fonemas nao

trabalhados.

Assim como para S1, o S3 apresentava como alvos sons fricativos e liquidos, o que
possibilitou mais caminhos a percorrer, visto que sons de niveis mais complexos estavam

sendo tratados.

Tal como o S3, o S4 apresentou maior dificuldade com o trago [+voz], o qual ndo
diminuiu apods o tratamento. Apenas dois, dos quatro alvos, apresentavam o traco [+voz]. O
enfoque desses sons possibilitou o contraste dos tragos [+voz] x [-voz]. Esse sujeito foi o

unico que nao adquiriu nenhum fonema no inventario fonologico.

Analisando as previsoes do MICT para o S4, esperava-se que os alvos /s, z/ (B2, NS),

que apresentam os tragos [+cont] (£voz), pudessem favorecer a aquisi¢do de /b/ e /d/ pela
relagdo implicacional direta e os fonemas /{, 3/ (B5, N7), que tém os tragos [cor,+cont]/(-ant),

proporcionassem generaliza¢do para /v/ e /z/ (B2,N5). Nao se observou generaliza¢do para
nenhuma das plosivas, apenas para as fricativas que se tornaram parcialmente adquiridas no
inventario fonoldgico. Esse achado ndo esta de acordo com os de Mota & Pereira (2001), em

que o trabalho com fricativas levou a aquisi¢do de plosivas.

Os sons, selecionados para S4, de acordo com o MICT, ndo possibilitavam muitos
caminhos a percorrer, apenas de /b, d/ e /f, v/. Para esse sujeito, a incluso de uma liquida nos
alvos de tratamento poderia ter contribuido para uma melhor evolucdo na terapia. Porém,

conforme a proposta do modelo, isso ndo era possivel.
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O S5 foi 0 que menos diminuiu o numero de tracos distintivos alterados. Ressalta-se
que as maiores dificuldades estavam com os tragos [+aprox], [+voz] e [cor/+ant]. Dos alvos
enfocados em terapia, nenhum apresentava o traco [+aprox], dois contrastavam o [+voz] X [-

voz] e dois, [cor/+ant] x [cor/-ant].

Os alvos /s, z/ (B2, N5), apresentando os tragos [+cont] (£voz), poderiam favorecer a
aquisicdo de todos os niveis abaixo dele, principalmente /b, d/, considerando a relacdo
implicacional direta. Achados parecidos foram relatados por Barberena, Keske-Soares &

Mota (2008), ao analisarem sujeitos com diferentes gravidades dos desvios fonologicos.

Os segmentos /f, 3/, que tém os tragos [cor,+cont]/(-ant), implicam a aquisi¢do de
quaisquer outras fricativas (v, z) que tém o traco [+cont]. Esse sujeito acrescentou apenas dois
fonemas (/d/ e /3/) no inventario fonoldgico. Concordando com Mota & Pereira (2001), que

constataram que o trabalho com um som mais marcado, no caso as fricativas, este levou a

aquisicao de sons menos marcados, como ¢ o caso da plosiva /d/ para o S5.

Considerando os sons-alvo escolhidos pelas previsdes do MICT, esse sujeito tinha
poucos caminhos a percorrer, visto que /p, t, m, n/ (E0), /f, s/ (B2,N5) e /n/ (C1,N1) estavam
adquiridos; /b, d/ (B1,N2) e /v/ (B2,N5), parcialmente adquiridos; e /z/ (B2,N5) ausente na
avaliacdo inicial. Foi observada a generalizagdo para /d/ e /3/. Para esse sujeito, considerando

a hierarquia dos tracos distintivos para as escolhas dos alvos, talvez fosse melhor optar por
alvos em niveis mais complexos na hierarquia, possibilitando maiores generalizagdes. Gierut
(2001) caracterizou como sons mais complexos aqueles de aquisi¢do mais tardia e esses
causam maiores generalizagdes. Gierut et al. (1996) afirmam que a selecdo dos alvos de
terapia ¢ um dos aspectos que pode ser planejado, para facilitar as mudangas no inventario de
sons. Outros (Spindola, Payao & Bandini, 2007) referem que a hierarquia de tragos facilitou o

processo de generalizagao de tragos comprometidos, acelerando a evolugao da terapia.

Em relacdo aos tragos distintivos, todos os sujeitos apresentavam alteragdo nos tracos
[+voz], [+aproximante] e [coronal/+anterior]. Os sujeitos, cujos sons-alvo contemplavam o
trabalho com a maioria desses tragos alterados, apresentaram maiores aquisi¢des em seus
inventarios fonologicos. Com isso, sugere-se a relevancia de analisar, além do inventario
fonologico de cada sujeito, os tragos distintivos alterados para a escolha dos sons-alvo de

terapia. Isso poderd tornar o tratamento mais rapido e eficaz. As autoras (Pagliarin, Ceron &
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Keske-Soares, no prelo) destacam, em um relato de caso, que as mudangas fonologicas,
obtidas através do contraste de tracos distintivos mais alterados, favoreceram a generalizacao.
Essas mesmas autoras mencionam, ainda, que, para a escolha dos alvos de terapia, deve-se
considerar o inventario fonologico inicial, assim como os tragos distintivos alterados com
maior freqiiéncia. Blanco-Dutra (2008) mostrou que as palavras-alvo, selecionadas para serem

usadas em terapia, sdo favorecedoras na organizacgdo dos inventarios fonoldgicos dos sujeitos.

Conclusao

Os achados desta pesquisa permitem concluir que o Modelo de Oposigdes Multiplas
proporcionou aquisicdes de fonemas no inventario fonologico, sendo estes relacionados as
caracteristicas dos alvos, selecionados para cada sujeito. Os sujeitos, cujos sons-alvo
contemplavam o trabalho com a maioria dos tragos alterados e com sons mais complexos na

hierarquia, apresentaram maiores aquisi¢cdes em seus inventarios fonoldgicos.
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5 MUDANCAS NOS INVENTARIOS FONETICO E FONOLOGICO
APOS A APLICACAO DO MODELO DE OPOSICOES MULTIPLAS

Resumo

Esta pesquisa teve como objetivo analisar o progresso terapéutico de sujeitos
submetidos ao Modelo de Oposi¢oes Multiplas (Williams, 2000a), no que se refere aos
inventarios fonético e fonologico (fonemas e tracos distintivos alterados). Participaram da
pesquisa 5 criangas, com desvio fonologico, cuja média de idade era de 6:1. Foram realizadas
as avaliacOes fonoaudiologicas e complementares. Os dados da fala foram coletados pela
aplicacdo da avaliagdo fonoldgica. Foi utilizado para tratamento o Modelo de Oposicdes
Multiplas durante 25 sessoes. Foram analisadas as mudangas nos inventarios fonético e
fonoldgico (nimero de fonemas e tracos distintivos alterados). Verificou-se que, para o total
de sujeitos, houve um aumento estatisticamente significativo do nimero de sons no inventario
fonético e fonemas no inventario fonoldgico, assim como uma diminuigdo, estatisticamente
significativa, do niimero de tracos distintivos alterados. Assim, conclui-se que o Modelo de

Oposi¢des Miltiplas foi efetivo para o tratamento de sujeitos falantes do portugués.

Palavras-Chave: Fala; Distrbios da Fala; Fonoterapia; Crianca.

Abstract

This research aims at analyzing the therapeutic progress of subjects submitted to the
Multiple Oppositions Approach (Williams, 2000a) when referring to the phonetic inventory
and phonologic (phonemes and changed distinctive features). In this research, there were 5
children with phonological disorder, with average age of 6:1. It was carried out phonological
and complementary assessments. The speech data were collected by the phonological
assessment. The Multiple Oppositions Approach was used during 25 sessions. It was analyzed
the changes in the phonetic inventory and phonological (phonemes and changed distinctive
features). It was verified a statistically significant increase on the number of sounds in the

phonetic inventory and phoneme in the phonological inventory with a statistically significant
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decrease in the number of changed distinctive features. Thus, it was concluded that the

Multiple Oppositions Approach was effective for the treatment of Portuguese speakers.

Keywords: Speech; Speech Disorders; Speech Therapy; Child

Introducao

Criancas com desvios fonologicos apresentam dificuldades em adquirir ¢ dominar o
inventario de sons de sua comunidade lingiiistica. Dessa forma, apresentam uma
desorganizacdo caracterizada pelo uso inadequado de sons, tais como substitui¢des € omissdes

de fonemas (Grunwell, 1990; Wertzner et al., 2007).

O principal objetivo dos modelos de intervencdo fonoldgica ¢ induzir ou facilitar a
reorganizagdo e/ou as mudangas no inventario de sons (Crosbie, Holm & Dood, 2005;
Williams, 2000b). Segundo Baker & Bernhardt (2004), a meta da intervencdo fonologica foi
ajudar a trazer o desenvolvimento da fala da crianca com desvios para dentro dos limites de

normalidade para a sua faixa etaria.

Dentre os modelos fonoldgicos, o de Oposicdes Multiplas, ainda ndo pesquisado no
Brasil, foi descrito, na literatura internacional, como um modelo alternativo para o tratamento
de criangas com desvio fonoldgico mais severo. Segundo Williams (2000a), o Modelo de
Oposigdes Multiplas lida diretamente com as multiplas auséncias de sons do inventario adulto
que resultaram em extensivas substituigdes fonémicas. Quando a fungéo contrastiva de varios
sons estd ausente, o resultado ¢ a presenca de homdonimos, ou seja, dois ou mais sons sao
produzidos da mesma maneira, mas tém significados diferentes.

Nessa abordagem contrastiva, varios sons-alvo sdo contrastados simultaneamente com
o que foi substituido. A finalidade desse modelo foi fazer surgir novos sons, 0s quais sdao
substituidos, a fim de reduzir os homonimos no inventario fonolégico da crianga (Williams,

2000a; 2005b).

A intervencdo envolve a selegao de pares de palavras que contrastam as produgdes
alteradas da criangca com o som-alvo, em comparacdo um com outro. Freqiientemente,
entretanto, criangas com desvio fonologico moderado a severo substituem diversos fonemas-
alvo por um unico som (Williams, 2000a). Gierut (2001) ressaltou que a eficacia do

tratamento do desvio fonoldgico pode estar na selegdo inicial dos alvos de tratamento.
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Varios estudos (Williams, 2000a; 2000b; Crosbie, Holm & Dood, 2005; Mota et al.,
2005; Barberena, 2005; Barlow, 2005; Williams, 2005a; 2006, Mota et al., 2007; Spindola,
Paydo & Bandini, 2007; Ceron & Keske-Soares, 2007; 2008; Keske-Soares et al., 2008)
apontaram para mudancas ocorridas nos inventarios fonologicos e/ou inventario fonético dos

sujeitos apos terem sido submetidos a diferentes modelos de terapia fonologica.

Williams (2005a; 2005b) observou mudangas no inventario de sons das criangas
tratadas, nos quais sons ndo estimulados em terapia foram adicionados ao inventdrio destas.
Barlow (2005) também se referiu a generalizagdo para sons ausentes no inventdrio pré-

tratamento.

Barberena, Keske-Soares & Mota (2004) ¢ Barberena (2005) mencionaram encontrar
aquisicdes de sons nos inventarios fonético e fonoldgico, apos a terapia pelo Modelo ABAB-
Retirada e Provas Multiplas. Mota et al. (2007), em um estudo com 21 sujeitos, constataram
diferencas, estatisticamente significativas, entre as avaliagdes inicial e final, quanto aos
fonemas adquiridos no inventdrio fonoldgico e tracos distintivos, alterados nos modelos
ABAB-Retirada e Provas Multiplas, Oposi¢coes Maximas e Ciclos Modificado. Enquanto, no
inventario fonético, houve diferenca estatistica significativa somente entre os modelos ABAB
- Retirada e Provas Multiplas e Oposi¢des Maximas. Keske-Soares et al. (2008) encontraram
uma redugdo do numero de sons ndo adquiridos em todos os grupos de gravidade, tratados
pelos diferentes modelos de terapia (ABAB-Retirada e Provas Miltiplas, Oposi¢cdes Maximas
e Ciclos Modificado). Esses resultados foram estatisticamente significativos para a maioria

dos grupos de gravidade.

Quanto aos tragos distintivos, alguns estudos (Barberena, Keske-Soares & Mota, 2004;
Mota et al., 2007; Spindola, Paydo & Bandini, 2007) observaram uma reducdo do numero de
tragos distintivos alterados apds a terapia fonologica, apesar de as pesquisas terem sido

realizados com modelos terapéuticos diferentes.

Spindola, Payao & Bandini (2007) relataram, em um estudo, que todos os sujeitos
apresentaram evolugdes com a terapia, ampliando o inventario fonoldgico e adquirindo os
tragos distintivos ausentes. As autoras concluiram que o processo terapéutico, baseado na
hierarquia de tragos, facilitou o processo de generalizacdo de tracos alterados, acelerando a

evolucdo da terapia.
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Mota et al. (2007) afirmaram que uma das maneiras de verificar a efetividade de um
modelo terapéutico foi realizar comparagdes entre os inventarios fonético e fonologico e os

tracos distintivos alterados.

Dessa forma, este trabalho teve como objetivo analisar o progresso terapéutico no que
se refere aos inventdrios fonético e fonologico (nimero de fonemas e tragos distintivos

alterados) em sujeitos submetidos ao Modelo de Oposi¢des Miltiplas.

Metodologia

A amostra foi constituida por cinco (5) criangas com desvio fonoldgico, sendo trés (3)
meninas e dois (2) meninos, com idades variando entre 4:2 e 8:11, no inicio do tratamento.
Os pais e/ou responsaveis, apos receberem informagdes sobre a pesquisa, assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, permitindo a participacao de seus filhos no estudo, o
qual esta devidamente registrado no Gabinete de Projetos sob n° 018278 e aprovado no

Comité de Etica em Pesquisa sob n° 108/05 de uma Instituicio de Ensino Superior.

Os critérios de inclusdo nesta pesquisa foram: diagnostico de desvio fonoldgico;
possuir inventario fonologico compativel com o proposto por Williams (2000a), ou seja,
substituicdo de muitos sons para um som; apresentar alteracdo em mais de trés sons do
inventario fonoldgico; possuir audicdo normal; e ndo apresentar alteragdes significativas nas

avaliacdes complementares e fonoaudioldgicas, a excegdo da avaliacdo fonologica.

Antes de iniciar a terapia, os sujeitos foram submetidos as seguintes avaliagdes
fonoaudiologicas: anamnese, linguagem compreensiva e expressiva, sistema estomatognatico,
exame articulatdrio, discriminagdo auditiva, processamento auditivo simplificado, consciéncia
fonologica e avaliagdo fonoldgica. Ainda, foram submetidos as seguintes avaliagdes
complementares: inspe¢ao do meato acustico externo, audioldgica e neuroldgica. Essas
avaliacdes foram realizadas com o intuito de confirmar o diagndstico de desvio fonologico e

excluir outros comprometimentos que pudessem interferir na aquisi¢do da fala.

Para coleta dos dados da fala, utilizou-se o instrumento de Avaliacdo Fonologica da
Crianca (AFC), proposto por Yavas, Hernandorena & Lamprecht (1991), com o acréscimo do

desenho tematico “circo”, proposto por Hernandorena & Lamprecht (1997). Foi realizada,



63

através da nomeacdo espontinea de figuras e, para analise dos mesmos, usou-se a analise
contrastiva e por tracos distintivos. Na analise contrastiva, considerou-se um som como
presente no inventario fonético, quando ocorreu, no minimo, duas vezes em qualquer posi¢ado
da palavra. Para o inventario fonoldgico, foram considerados os critérios de Bernhardt (1992),
segundo os quais um fonema foi considerado adquirido, quando ocorre de 80% a 100% das
vezes; parcialmente adquirido, de 40% a 79%; e ndo adquirido, de 0% a 39% das

possibilidades.

A analise por tragos distintivos foi obtida pela observacdo das substitui¢des na analise
contrastiva e adotou-se o critério de uma ocorréncia minima de 10% das possibilidades.
Optou-se por esse percentual por julgar que percentuais superiores definem melhor as
substitui¢des que ocorrem com maior freqiiéncia na fala, possibilitando verificar melhor as
mudancas no decorrer da terapia. Esse valor foi adotado primeiramente por Keske-Soares
(2001) e Bagetti (2005). Para esta analise, utilizou-se a Matriz Fonologica dos Segmentos

Consonantais do Portugués (Mota, 1996).

Com essas analises, foi possivel observar quais eram as dificuldades nos inventarios
fonético e fonologico (fonemas e tragos distintivos) de cada sujeito. Apos as avaliagdes, os
sujeitos foram submetidos ao tratamento pelo Modelo de Oposicdes Multiplas (Williams,
2000a). As sessdes foram realizadas duas vezes por semana, totalizando 25 sessdes de 45
minutos cada, com exce¢cdo de um sujeito que foi submetido a 15 sessdes de terapia apenas,
nas quais os alvos foram adquiridos, ndo havendo possibilidade de continuar com esse mesmo

modelo.

Os procedimentos terapéuticos utilizados nesta pesquisa basearam-se nos estudos de
Bagetti, Mota & Keske-Soares (2005) e Pagliarin, Ceron & Keske-Soares (no prelo), pois ndo
ha indicacdo dos mesmos na proposta de Williams (2000a). Esse modelo tem como
procedimento o contraste de varios sons simultaneamente e o objetivo de fazer surgir
multiplos fonemas substituidos anteriormente, reduzindo os homonimos da fala da crianga.
Foram realizadas inicialmente as linhas de base para os fonemas parcialmente adquiridos e
ndo adquiridos no inventario fonologico de cada crianga. Apos, iniciou-se o tratamento. A
cada cinco sessoes, foram realizadas as sondagens, da mesma maneira que a linha de base,

cujo objetivo foi analisar o progresso dos alvos.

Os alvos selecionados para a terapia do S1 foram /l/, /R/, /z/ e /v/ e o seu substituto [j].

As palavras, utilizadas no tratamento, foram [ ‘kaju], [ ‘kalu], [‘kaRu], [‘kazu] e [‘kavu]. Para
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0 S2, assim como para o S5, foi contrastado o [{] com /s/, /z/ ¢ /3/, as palavras-alvo
selecionadas foram [‘kafa], [‘kasa], [‘kaza] ¢ [‘ka3a], enquanto o S3 foi tratado com /3/, /1/,
/K/ e /r/, mais o fonema [z], o qual era produzido no lugar dos alvos. As palavras estimulos
para o tratamento foram [‘ka3a], [‘kala], [‘kaAa], [‘kara], [‘kaza]. Para o S4, trabalhou-se
com /z/, /{/ e /3/, os quais eram produzidos como [s], que também foi incluido nos alvos de

tratamento. As palavras-alvo selecionadas foram [‘kafa], [‘kasa], [‘kaza] e [‘ka3a]. Para todos

os sujeitos, esses alvos foram trabalhados na posicdo de Onset Medial, devido a inexisténcia
dos sons-alvo na posicdo inicial ou pela dificuldade de encontrar pares de palavras nessa
mesma posi¢do. Esses alvos foram selecionados, porque eram os unicos sons possiveis de

acordo com a proposta de Williams (2000a) e o inventario fonologico de cada sujeito.

A fim de discutir as mudangas, ocorridas no tratamento pelo Modelo de Oposigdes
Miultiplas, comparou-se o numero de sons presentes no inventario fonético, de fonemas
adquiridos nos inventarios fonologicos e dos tracos distintivos alterados, pré e pos-tratamento

de cada sujeito. Foi utilizado o Test T de Student para amostras iguais.

Apos, foram comparadas as aquisi¢des de sons nos inventarios fonético (plosivas,
fricativas, africadas, nasais e liquidas), fonolodgico (plosivas, fricativas, nasais e liquidas) e
numero de tragos distintivos alterados. Nesta analise, utilizou-se o Teste Exato de Fisher. Para
ambas as analises, utilizaram-se o pacote estatistico STATA 10.1, considerando o nivel de

significancia de 5% (p<0,05).

Resultados

Na Tabela 3, sdo apresentados os sons ausentes no inventario fonético ¢ os fonemas

ausentes e parcialmente adquiridos no inventario fonologico pré e pos-terapia.
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Tabela 3 — Sons ausentes no inventario fonético e fonemas parcialmente adquiridos e ausentes

no inventario fonologico dos sujeitos

Sujeitos Inventario Fonético Inventario Fonolégico
SA FPA FA

Sl AI ga fa v, Z, L 35 15 T, AaR dan ga f: v, S, 72, L 35 15 T, l(a
AF 231 bz R g3 LA

S2 Al d3,Lr, A, R b,d k, f,f,m npn e52 3 L,AR
AF A k,g, LR s,z,1, A

S3 Al 3.LA b,z | g V.3, LA
AF - - R

S4 Al b’ d’ g’ V’ Z’ S’ 3’ d3’ r’ A’ R - b’ d’ g’ V’ Z’ S’ 37 r’ A’
AF 2, 35" v, Z bs ds g, L 35 T, AaR

S5 Al 3.5,k b,d,v,1 2.2,3 15,k
AF A b,v,z1 g1 A

Legenda: Al: avaliagdo inicial; AF: avaliacdo final; SA: sons ausentes; FPA: fonema parcialmente adquirido;

FA: fonema ausente.

Quanto ao inventario fonético, notam-se grandes aquisicdes de sons. O S1, de 10 sons
ausentes, passou a ter 3. O S2 passou de 5 para 1. O S3 adquiriu todos os sons ausentes. O S4
permaneceu com 3 dos 11 sons ausentes no inventario fonético inicial. O S5 adquiriu 2 dos 3

sons ausentes.

Em relacdo ao inventirio fonologico, todos os sujeitos apresentaram melhoras.
Verificou-se a aquisi¢do de fonemas em todos os sujeitos, com excecao do S4, no qual ndo se

observou aquisigoes, apenas os fonemas /v/ e /z/ tornaram-se parcialmente adquiridos.

Na Tabela 4, sdo apresentados os resultados da analise estatistica, comparando as
médias dos sons presentes nas avaliagdes inicial e final, em relagao aos inventarios fonético e

fonoldgico (fonemas e tragos distintivos alterados).
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Tabela 4 — Média dos sons presentes no inventario fonético, fonemas adquiridos no

inventario fonologico geral e tracos distintivos alterados pré e pos-tratamento

Al AF
P
Média(Desvio padrao) Média(Desvio padriao)
IFe 14,6(3,8) 19,4(1,3) 0,01
IFo 7,2(2,7) 11,8(3,6) 0,03
TDA 27,4(9,0) 18(9,0) 0,03

Legenda: IFe: inventario fonético. IFo: inventario fonologico. TDA: tragos distintivos alterados. Al: avaliagdo

inicial. AF: avalia¢do final. Nivel de significancia: p < 0,05.

Observou-se que houve um aumento do nimero de sons presentes no inventario

fonético e de fonemas adquiridos no inventario fonoloégico apos o tratamento, sendo esse

estatisticamente significativo para os sujeitos pesquisados.

Em relagdo ao nimero de tragos distintivos alterados, houve reducio desse valor, pois

0s sujeitos acrescentaram segmentos em seus inventarios fonoldgicos, diminuindo as

alteracGes de tragos presentes antes do tratamento. Foi verificada uma diferenga

estatisticamente significativa entre as avaliagdes inicial e final.

A Figura 4 apresenta o nimero de sons no inventario fonético nas avaliagdes inicial e

final, assim como o numero de sons esperado em cada classe de sons. O esperado ¢ a

quantidade maxima de sons pertencentes a cada classe.

Slosivas
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Figura 4 — Numero de fonemas no inventario fonético nas avalia¢des inicial (Al) e final (AF) e o nimero de

fonemas esperado em cada classe de sons.
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No que tange ao inventario fonético, verificaram-se aquisicdes em todas as classes de

sons, a exce¢do da classe das nasais que se apresentava completa antes do tratamento. As

classes que mais sons acrescentaram foi a das fricativas (/f, v, s, z, {, 3/), seguida pela das
liquidas (/1, r, R, A/). Os alvos tratados pertenciam apenas a essas duas classes de sons. A

classe das africadas ([tf, d3]) tornou-se completa apds o tratamento, isto ¢, atingiu o esperado.

Enquanto para a classe das plosivas (/p, b, t, d, k, g/), houve um acréscimo de sons, mas ndo o
suficiente para atingir o esperado nessa classe. Os resultados ndo diferiram estatisticamente

(p>0,05) entre as avaliagoes inicial e final nas diferentes classes de sons.

A Figura 5 apresenta o nimero de fonemas no inventario fonologico nas avaliagdes

inicial e final e o de fonemas esperado em cada classe de sons.

6 6
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Figura 5 — Nuimero de fonemas no inventario fonoldgico nas avaliacdes inicial (Al) e final (AF) e o nimero de
fonemas esperado em cada classe de sons.

Quanto ao inventario fonoldgico, constataram-se aquisi¢des de fonemas em todas as
classes de sons possiveis, embora a classe das nasais tenha sido a unica a atingir o esperado

apoés o tratamento. As maiores reorganizagdes de fonemas aconteceram em nivel das fricativas

(/f, z, §, 3/), seguidas das plosivas (/b, d, g/) e liquidas (/I, R, A/), embora tenham sido

observadas melhoras nas classes das nasais (/m, n, /). As maiores evolugdes ocorreram para

as fricativas, talvez pelo fato de as fricativas terem sido tratadas em todos os sujeitos, ainda
que o numero de sons fricativos variassem, conforme o inventario fonologico de cada sujeito.
Trés dos sujeitos foram tratados apenas com fricativas, podendo isto ter favorecido a

aquisi¢do das plosivas, uma classe de sons menos complexa na hierarquia. A classe das nasais
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foi a Ginica que se tornou 100% adquirida, visto que, no pré-tratamento, a maioria dos sujeitos
tinha adquirido /m/, /n/ e /n/. As nasais ¢ uma das classes mais estaveis durante a aquisigdo,
podendo ser observado mesmo em casos de desvios mais severos. Nao se observou diferenca

estatisticamente significativa (p > 0,05) entre as avaliacdes inicial e final nas diferentes

classes de sons.

A Figura 6 mostra a média do numero dos tragos distintivos alterados apds o

tratamento pelo Modelo de Oposi¢coes Multiplas.

Figura 6 — Média do numero de tragos distintivos alterados nas avaliagdes inicial (Al) e final (AF)

Verificou-se uma redu¢do no numero de tracos distintivos alterados pos-tratamento,

porém nao houve diferenca estatisticamente significativa (p > 0,05).

Discussao

Os achados deste estudo, no que se refere ao aumento de sons no inventario fonético e
de fonemas no inventdrio fonoldgico, a partir do tratamento pelo Modelo de Oposicdes
Multiplas, proporcionaram importantes mudancas nas alteracdes de fala em sujeitos, falantes
do portugués brasileiro. Williams (2000a; 2000b) encontrou melhoras significativas apds o
inicio do tratamento em falantes do ingl€s, utilizando o mesmo modelo. Os achados da autora
demonstraram uma visivel reorganizacao fonoldgica em relacdo aos fonemas substituidos pré

e pos-tratamento, sendo que os mesmos foram eliminados ou reduzidos significativamente.
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Williams (2005a) referiu que o objetivo da intervencdo foi conseguir a reorganizagdo

fonoldgica maxima em menor tempo.

Em relacdo ao inventario fonético, houve um aumento do ntimero de sons presentes,
apos o tratamento pelo Modelo de Oposicdes Multiplas, principalmente para a classe das
fricativas e das liquidas. Em geral, sdo essas as classes de sons mais afetadas no desvio
fonoldgico, por serem os mais complexos na aquisicdo. Lamprecht (2004) referiu que as
liquidas sdo de aquisicdo tardia no desenvolvimento normal. Varios estudos (Barberena,
Keske-Soares & Mota, 2004; Barberena, 2005; Mota et al., 2005; 2007) relataram a aquisi¢io
de sons no inventario fonético. Mota et al. (2007) constataram uma diferenga estatisticamente
significativa nos inventarios fonéticos, ao compararem os resultados pré e pos-terapia pelos
modelos ABAB-Retirada e Provas Multiplas, Oposi¢cdes Maximas e Ciclos Modificado de 21

sujeitos com desvio fonologico.

A classe das nasais ja estava completa no inventario fonético pré-tratamento. Segundo
o MICT (Mota, 1996), essa classe de som ¢ menos complexa do que a tratada. Isso foi
relatado em outros estudos (Barberena, Keske-Soares & Mota, 2004; Barberena, 2005;

Barberena, Keske-Soares & Mota, 2008).

A ordem de aquisicdo normal das consoantes do portugués brasileiro, quanto ao modo
de articulagdo, sdo as nasais e plosivas, seguidas das fricativas e, finalmente, das liquidas,
sendo que as liquidas laterais sdo adquiridas antes das ndo-laterais. Na Figura 4, ao descrever
as classes de sons presentes no inventario fonético, observa-se que os sujeitos ja possuiam
todas as nasais no pré-tratamento, sendo esta uma classe menos complexa e de mais facil
producdo. Segundo Gierut (2001), os alvos mais complexos sdo de aquisi¢do mais tardia.
Gierut (2001) e Barlow (2005) assinalam que o tratamento de segmentos mais complexos
resultou em maiores mudancas (aquisicoes dos segmentos mais simples sem tratamento

direto).

Apos a terapia, constataram-se aquisicoes em todas as demais classes de sons, as quais
concordam com os estudos de Barberena (2005) e Barberena, Keske-Soares & Mota (2008)
que relatam o aumento de segmentos adquiridos apds terapia, utilizando outros modelos

fonologicos.

Os achados deste estudo, no que refere ao inventario fonoldgico, demonstraram que
houve um aumento do numero de fonemas adquiridos apoés o tratamento pelo Modelo de

Oposicdes Multiplas. Williams (2005a; 2005b) observou que sons ndo tratados foram
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adicionados ao inventario, refletindo em mudancas no inventario de sons da crianca. Nao se
tem conhecimento de estudos com o Modelo de Oposi¢des Multiplas, realizado com criangas
falantes do portugués do Brasil. Varias pesquisas realizadas no Brasil relataram a expansao do
inventario fonologico apds submeter sujeitos a diferentes modelos terapéuticos, entre eles o
ABAB-Retirada e Provas Multiplas, Oposi¢cdes Maximas e Ciclos Modificado (Barberena,
Keske-Soares & Mota, 2004; Barberena, 2005; Mota et al., 2005; Ceron, Keske-Soares &
Mota, 2007; Mota et al., 2007; Spindola, Paydo & Bandini, 2007). Mota et al. (2007)
constataram diferenga estatisticamente significativa, ao comparar a avaliag@o inicial e final

nos inventarios fonoldgicos de sujeitos submetidos a diferentes modelos de tratamento.

Na Figura 5, quanto ao inventario fonoldgico, apesar de ndo se encontrar significancia
estatistica nas diferentes classes de sons entre as avaliagdes inicial e¢ final, notam-se
reorganizacdes de fonemas em todas as classes de sons possiveis. Os maiores aumentos de
percentuais aconteceram nas classes das fricativas, seguido das plosivas. Segundo Freitas
(2004), as plosivas sdo segmentos adquiridos muito cedo na fala das criangas, sendo mais
facil a sua produgdo do que outros de aquisi¢do mais tardia. Mota et al. (2005) referem que
ndo ¢ necessario que todos os sons de um nivel mais simples sejam adquiridos para que um
nivel mais complexo seja constituido. Isso concorda com o fato de, neste estudo, haver

aquisigoes em diferentes classes de sons.

Na analise dos tracos distintivos alterados, foi possivel verificar uma reducdo desse
valor, ao comparar as avaliagdes inicial e final dos sujeitos. Isso, provavelmente, deve-se ao
fato de os sujeitos, apesar de terem apresentado aquisicdo de sons nos inventarios fonético e
fonoldgico, ainda ndo terem estabilizado o inventario e por isso ainda apresentavam diversas
substituigdes de fonemas e, consequentemente, tragos distintivos alterados. Os tragos que se
apresentavam mais alterados no pré-tratamento foram [+voz] e [cor/+ant]. Esses também
foram os que continuaram com o maior nimero de alteragcdes. Tal achado concorda com os
estudos de Barberena (2005); Spindola, Payao & Bandini (2007); e Mota et al. (2007) que,
também, observaram a redug¢do do numero de tracos distintivos alterados. Com a redugdo do
numero de tragos distintivos alterados, constatou, neste estudo, que houve uma reestruturagao
do inventario fonologico, embora ndo o suficiente para eliminar todas as alteracdes de tragos

presentes no pré-tratamento.
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Conclusao

O Modelo de Oposi¢des Multiplas foi efetivo no tratamento dos sujeitos com desvio
fonoldgico, proporcionando uma expansdo nos inventarios fonético (aquisi¢do de sons) e

fonoldgico (aquisicao de fonemas e uma diminuig@o dos tragos distintivos alterados).
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6 GENERALIZACOES OBTIDAS NO TRATAMENTO PELO MODELO
DE OPOSICOES MULTIPLAS

Resumo

Este estudo teve como objetivo comparar as mudangas referentes ao inventario
fonoldgico de sujeitos submetidos a terapia fonoldgica pelo Modelo de Oposi¢des Multiplas,
com base na comparacdo do Percentual de Consoantes Corretas-Revisado (PCC-R), no
numero de sons adquiridos no inventario fonologico e nos tipos de generalizagdo. O grupo
pesquisado foi constituido por 5 sujeitos com desvio fonologico. Foram realizadas avaliacdes
fonoaudiologicas e complementares. Os dados da fala foram coletados e analisados por meio
da avaliagdo fonoldgica pré e pds-tratamento. Os sujeitos foram submetidos a terapia pelo
Modelo de Oposi¢des Multiplas. Constatou-se que houve diferenca estatisticamente
significativa no que tange ao PCC-R, ao numero de fonemas adquiridos, a generalizagdo a
itens lexicais nao utilizados no tratamento, para outra posicao da palavra e para outras classes
de sons. Nao houve diferenga estatistica para a generalizagdo dentro de uma classe de sons,
porém, observou-se um aumento do percentual na avaliagdo final. Assim, conclui-se que o
Modelo de Oposicdes Multiplas foi efetivo para o tratamento desses sujeitos, falantes do
portugués brasileiro, pois proporcionou mudangas no PCC-R, no numero de fonemas
adquiridos e algumas generalizacdes (a itens lexicais ndo utilizados no tratamento, para outra

posicdo na palavra, dentro de uma classe de sons, para outras classes de sons).

Palavras-Chave: Fala; Disturbios da Fala; Fonoterapia; Generalizagao.

Abstract

This study aims at comparing the changes related to the phonological inventory of
subjects submitted to the phonological therapy using the Multiple Oppositions Approach,
having basis on the comparison of the Percentage of Consonants Correct-Revised (PCC-R),
the number of acquired sounds in the phonological inventory and the kinds of generalization.
The researched group consisted of 5 subjects with phonological disorder. It was carried out

phonological and complementary assessments. The speech data were collected and analyzed
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through the phonological assessment before and after the treatment. The subjects were
submitted to the therapy using the Multiple Oppositions Approach. There was a statistically
significant difference when referring to the PCC-R, number of acquired phonemes and the
generalizations to items non used during treatment, to another position of the word and to
other sound class. There was no statistically significant difference inside a sound class;
however it was observed an increase in the final assessment percentage. Thus, the Multiple
Oppositions Approach was effective for the treatment of Brazilian Portuguese speakers
because the model provided changes in the PCC-R, number of acquired phonemes and some
generalizations (to lexical items non used during treatment, to another position of the word,

inside a sound class and to other sound class).

Keywords: Speech; Speech Disorders; Speech Therapy; Generalization

Introducio

Uma grande quantidade de evidéncias sugere que uma variedade de modelos foi eficaz
para o tratamento de criangas com desvios fonologicos, porém pouco se sabe sobre qual deles
¢ mais adequado para cada situag@o e/ou crianga, necessitando-se, assim, de um nimero maior
de pesquisas. O Modelo de Oposigdes Multiplas foi descrito como um modelo de intervengao
para criangas com desvios fonoldgicos mais severos, nos quais este se mostrou efetivo para a
reestruturacao do inventario de sons em curtos periodos de tempo (Williams, 2000b; 2005a;

2005b; 2006).

O desvio fonologico pode ser classificado quanto a gravidade. Shriberg et al. (1997)
descreveram o Percentual de Consoantes Corretas-Revisado (PCC-R), considerando como
“erro” as substituicdes e as omissdes realizadas para o cdlculo da gravidade do desvio
fonologico. O PCC-R ¢ obtido, mediante a divisdo do numero de consoantes corretas pelo
numero total de consoantes (corretas e incorretas) que, apds o resultado, ¢ multiplicado por
cem. Para classificacdo, foram utilizados os percentuais propostos por Shriberg &
Kwiatkowski (1982): desvio médio (DM), com percentuais de 86 a 100%; desvio médio-
moderado (DMM), com percentuais entre 66 ¢ 85%; desvio moderado-severo (DMS), com

percentuais de 51 a 65%; e o desvio severo (DS), com percentuais menores que 50%.
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O Modelo de Oposi¢oes Multiplas baseia-se na premissa de que o nivel sistémico de
organizacdo fonologica ¢ essencial na descricdo e intervencdo nos inventarios de sons
desviantes. Descri¢des fonologicas identificaram substitui¢des de fonemas, os quais foram
considerados como estratégias desenvolvidas pela crianga para acomodar um inventario de
sons limitado em relagdo ao inventario padrio adulto. A intervengdo €, entdo, direcionada
sistematicamente, sobre todas as substituicoes da crianga, utilizando, no tratamento de

oposigdes multiplas, o maior grupo possivel de sons alterados (Williams, 2000a).

O Modelo de Oposi¢goes Multiplas tem o potencial de possibilitar a crianga estabelecer
relacdes sobre suas estratégias fonologicas com o que precisa ser aprendido. Esta deve ser
capaz de revisar suas estratégias, baseada no confronto de uma nova informacao fonologica
(Williams, 2000a; 2000b).

O Modelo de Oposi¢des Multiplas trabalha diretamente com as multiplas auséncias de
sons do inventario adulto que resultam em varias substituigdes fonémicas. Quando a fungao
contrastiva de varios sons esta ausente, o resultado é a presenca de homonimos, ou seja, dois
ou mais sons sdo produzidos da mesma maneira, mas tém significados diferentes (Williams,
2000a). Isso resulta em diminuicdo da inteligibilidade da fala e ha presenca de quebras na

comunicacao.

No Modelo de Oposi¢des Multiplas, a crianga ¢ confrontada com varios sons
simultaneamente, considerando os fonemas substituidos e o seu substituto. A intervencao
envolve a selecdo de pares de palavras que contrastam as producdes alteradas da crianga com

0 som-alvo em compara¢d@o um com outro.

O objetivo da intervencdo fonologica foi o de ensinar a crianga a desenvolver
contrastes nas palavras, através de pares contrastivos (Crosbie, Holm & Dodd, 2005;
Williams, 2005b). No Modelo de Oposigdes Multiplas, a crianga foi confrontada com
diversos sons simultaneamente. Essa abordagem atribui significado ao que a crianga diz ¢

aquilo que ela tem de aprender, diminuindo os homonimos da sua fala (Williams, 2005b).

Os modelos de terapia fonoldgica tém em comum a noc¢do de induzir mudangas no
inventario de sons, com o propdsito de reorganizar a fala da crianca (Gierut et al., 1996; Mota
et al., 2004; Crosbie, Holm & Dodd, 2005; Gierut, 2005; Mota et al., 2005; 2007). Segundo
Williams (2000a), os modelos de intervengdo fonoldgica sdo baseados na premissa de que o
contraste-alvo ¢ generalizavel para outro som foneticamente similar e que foi afetado pelo

padrdo alterado da crianga.



78

Com a generalizagdo, o tempo de terapia pode ser reduzido. Gierut (2001; 2005)
definiu a generalizacdo como a extensdo ou a transferéncia de um aprendizado. Para a autora,
a generalizacdo afeta os sons tratados em palavras ou contextos ndo tratados, assim como

ocorre mais amplamente dentro de uma classe de sons e para outras classes de sons.

Muitos estudos relatam a ocorréncia de generalizagdo apos terapia fonologica tanto em
falantes do portugués quanto do inglés (Barberena, Keske-Soares & Mota, 2004; Mota et al.,
2004; Crosbie, Holm & Dodd, 2005; Barlow, 2005; Williams, 2005a; 2005b; Gierut & Dale,
2007; Ceron & Keske-Soares, 2007; 2008; Blanco-Dutra, 2008).

A generalizag@o a itens lexicais, ndo utilizados no tratamento, acontece quando, ao
aprender um fonema, a crianga utiliza-o em palavras ndo usadas em terapia. Ceron & Keske-
Soares (2007) analisaram a generalizagdo para itens lexicais, ndo utilizados no tratamento de
21 sujeitos com desvio fonologico, submetidos a diferentes modelos de terapia. Verificaram
que todos os sujeitos acrescentaram sons em seus inventarios fonolodgicos e apresentaram este

tipo de generalizagdo.

A generalizacdo a outras posicdes refere-se ao uso correto do fonema aprendido em
outras posi¢cdes na palavra ndo trabalhada durante o tratamento. Williams (2005b) referiu ter
encontrado em uma crianga a generalizacdo dos sons-alvo para sons ndo tratados e outras

posigdes apos o tratamento.

A generalizacdo, dentro de uma classe de sons, ocorre, quando outros fonemas da
mesma classe do som-alvo sdo usados corretamente, sem o tratamento direto. A generalizagdo
para outras classes de sons acontece quando um som aprendido se estende a outros sons de
classes diferentes do som-alvo trabalhado. Gierut (2001) relatou que esses tipos de
generalizagdo sdo desejaveis no tratamento, porque contribuem para as mudangas mais
globais no inventario de sons da crianga. Tyler (2006) afirmou que as abordagens de
tratamento almejam que a generalizagdo aconteca para sons ndo tratados dentro de uma classe

de sons ¢ para outras classes de sons a partir dos alvos treinados.

O presente estudo teve como objetivo comparar as mudangas, referentes ao inventario
fonologico de sujeitos submetidos a terapia fonoldgica pelo Modelo de Oposicdes Multiplas,
com base na comparagdo do Percentual de Consoantes Corretas - Revisado (PCC-R), no

numero de fonemas adquiridos no inventario fonoldgico e nos tipos de generalizacdo (a itens
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lexicais ndo utilizados no tratamento, para outra posi¢do na palavra, dentro de uma classe de

sons, para outras classes de sons).

Metodologia

O grupo pesquisado foi constituido por cinco (5) criangas com desvio fonologico,
sendo duas (2) do sexo masculino, com 4:2 ¢ 8:11 anos, ¢ trés (3) do feminino, com 4:11, 5:10
e 6:6 anos, no inicio do tratamento. Para que os sujeitos participassem da pesquisa, todos os
pais ou os seus responsaveis assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Esta
pesquisa esta vinculada ao projeto, devidamente registrado no Gabinete de Projetos (GAP),
sob n° 018278, e aprovado no Comité de Etica em Pesquisa (CEP), sob n® 108/05 de uma

Institui¢do de Ensino Superior.

Os critérios de inclusdo, nesta pesquisa, foram: diagnostico de desvio fonoldgico;
possuir inventdrio fonologico compativel com o proposto por Williams (2000a), ou seja,
apresentar a substituicdo de muitos sons para um apenas; apresentar alteragdo em mais de trés
fonemas do inventario fonoldgico; possuir audi¢do normal; ndo apresentar alteracdes
significativas nas avaliagdes fonoaudioldgicas e complementares realizadas, a exceg¢do da
avaliacdo fonologica.

Para confirmar o diagnostico de desvio fonologico e descartar outros
comprometimentos que pudessem interferir no desenvolvimento da linguagem, as criangas do
estudo foram submetidas as seguintes avaliagdes fonoaudioldgicas: anamnese, linguagem
compreensiva € expressiva, sistema estomatognatico, exame articulatorio, discriminacao
auditiva, processamento auditivo simplificado, consciéncia fonoldgica e avaliagcdo fonoldgica.
Além disso, todas foram submetidas as seguintes avaliagdes complementares: inspecdo do

meato acustico externo, audiologica e neurologica.

Para a avaliacdo fonoldgica, utilizou-se o instrumento de Avaliagdo Fonologica da
Crianca (AFC), proposto por Yavas, Hernandorena & Lamprecht (1991), com o acréscimo do
desenho tematico “circo”, proposto por Hernandorena & Lamprecht (1997). Esta avaliagdo foi
realizada pela nomeagdo espontinea das figuras, a qual possibilitou a obtengdo de uma
amostra lingliistica significativa, com todos os fonemas da lingua nas diferentes posi¢des da

palavra e em palavras diferentes. Os dados de fala foram gravados em gravador digital,
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transcritos foneticamente e analisados pela analise contrastiva. A partir disso, foi calculado o
PCC-R de cada sujeito, considerando-se a proposta de Shriberg et al. (1997). Os percentuais
de classificacdo utilizados foram os mesmos descritos para o PCC (Shriberg & Kwiatkowski,

1982).

Através da andlise contrastiva, foi possivel obter o inventario fonologico de cada
sujeito. Para isso, consideraram-se os critérios de Bernhardt (1992): um fonema adquirido
ocorre de 80% a 100% das vezes; parcialmente adquirido, de 40% a 79%; e ndo adquirido, de

0% a 39% das possibilidades.

Apoés as avaliagOes e as analises, os sujeitos foram submetidos ao tratamento pelo

Modelo de Oposicoes Multiplas (Williams, 2000a).

O tratamento iniciou com a linha de base para fonemas parcialmente adquiridos e ndo
adquiridos no inventario fonologico de cada crianga. Apos, foram realizadas cinco sessoes de
tratamento, e, a cada cinco sessdes, foram realizadas as sondagens, da mesma maneira que a
linha de base para avaliar o progresso dos alvos. Esses procedimentos terapéuticos utilizados
foram descritos nos estudos de Bagetti, Mota & Keske-Soares (2005) e Pagliarin, Ceron &

Keske-Soares (no prelo), pois ndo ha indicagdo dos mesmos na proposta de Williams (2000a).

Foram realizadas 25 sessdes de terapia, sendo duas por semana, com duracdo de 45
minutos cada. Um sujeito foi submetido a 15 sessdes de terapia, nas quais os alvos foram
adquiridos, e ndo houve possibilidade de continuar com esse mesmo modelo de terapia, pela
incompatibilidade com o inventario fonologico para escolha dos novos alvos. Apos as 25
sessoes, realizou-se uma nova avaliacdo fonologica (avaliacao final), a fim de verificar as

mudangas ocorridas.

O S1 substituia os fonemas /l/, /R/, /z/ e /v/ por [j], sendo os cinco sons contrastados

simultanecamente durante a terapia. As palavras utilizadas no tratamento foram [‘kaju],

[‘kalu], [‘kaRu], [‘kazu] e [‘kavu]. Para o S2 e S5, foram contrastados os fonemas /s/, /z/ e /3/
com o [[]. Para ambos os sujeitos, as palavras-alvo selecionadas foram [‘kafa], [‘kasa],

[‘kaza] e [‘ka3a], esta ultima sem sentido devido a dificuldade de se encontrar pares no
portugués. Porém, a essa palavra foi atribuido um conceito, um apelido. O S3 foi tratado com

13/, 1/, K/, /t/ e [z], o qual era produzido no lugar dos alvos. As palavras escolhidas para o

tratamento foram [‘ka3za], [‘kala], [‘kaAa], [‘kara], [ ‘kaza]. Para o S4, trabalhou-se com /z/, /{/
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e /3/, os quais eram produzidos como [s]. As palavras-alvo selecionadas foram [‘kafa],

[‘kasa], [‘kaza] e [‘ka3za].

Para todos os sujeitos, os alvos foram trabalhados na posicdo de Omnset Medial e
simultaneamente. Essa posicao foi escolhida para quatro sujeitos (S1, S2, S4, S5), pois, para o
alvo /z/, encontrou-se dificuldade em achar pares de palavras na posi¢ao inicial. Para o S3,

esta posicao foi selecionada pela inexisténcia de alguns dos sons-alvo na posicao inicial.

Com a finalidade de observar as mudangas, obtidas pelo tratamento fonoldégico, foram
analisados e comparados nas avalia¢des inicial e final os seguintes aspectos: os valores do
PCC-R; o nimero de fonemas adquiridos no inventario fonoldgico e os tipos de generalizacdo
(a itens lexicais ndo utilizados no tratamento, para outra posi¢do na palavra, dentro de uma
classe de sons e para outras classes de sons dos sujeitos pesquisados). Para estas analises,
usou-se o Teste T de Student para amostras iguais. Utilizou-se o pacote estatistico STATA

10.1, considerando-se o nivel de significancia de 5% (p<0,05).

Resultados

A Tabela 5 apresenta os fonemas parcialmente adquiridos e ausentes no inventario

fonoldgico dos sujeitos nas avaliagdes inicial e final.
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Tabela 5 — Fonemas parcialmente adquiridos e ausentes no inventario fonologico dos sujeitos

nas avaliagoes inicial e final

Sujeitos Inventario Fonolégico N° de fonemas
FPA FA adquiridos
S1 Al d,p g f,v,s,2 (3 L,AR 5
AF b,z, R g f,3, 11K
S2 Al b,d, k f, §,m,n,n gs,2 3 Lr,AR 8
AF k, g LR S,z, 1, K
S3 Al b,z | g v,3, L1, A 8
AF - R
S4 Al - b,d, g v,z{,31,AR 0
AF v,z b,d, g f,3 1, AR
S5 Al b,d, v,1 g, 73,1, A )
AF b, v,z 1 gk
Legenda: FPA: fonema parcialmente adquirido; FA: fonema ausente; - : ndo existe fonema parcialmente

adquirido; Al: avaliacdo inicial; AF: avaliac@o final.

Constatou-se que os sujeitos que mais fonemas adquiriram foram o S2 e o S3 (ambos
adquiriram 8 fonemas). Todos apresentavam alteracdo nas classes das plosivas, fricativas e
liquidas. Dessas, as duas ultimas eram as mais alteradas. Apenas o S2 apresentava alteracio

nas nasais (parcialmente adquiridas), as quais foram adquiridas apos a terapia.

A Tabela 6 apresenta a descrigdo das médias do PCC-R, o nimero de fonemas
adquiridos e o tipo de generalizacdo (a itens lexicais ndo utilizados no tratamento, outra
posicdo na palavra, dentro de uma classe de sons e para outra classe de sons) pré e pos-

tratamento.
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Tabela 6 — Média do PCC-R, ntimero de fonemas adquiridos e generalizacdo obtida

com o tratamento pelo Modelo de Oposi¢des Multiplas

Al AF
P
% médio(DP) % médio(DP)
PCC-R 53,8(11,3) 73,6(7,9) 0,01
N°FA 7,2(2,7) 11,8(3,6) 0,03
Itens lexicais nao
utilizados no 14,9(16,6) 53,3(21,3) 0,01
tratamento
Outras posi¢des na 14,5(16.2) 52,7(14,3) 0,00
palavra
Dentro de uma classe 34,8(33,3) 62,8(25.9) 0.06
de sons
O“trassgisses de 35,2(20,7) 60,5(29,6) 0,01

Legenda: PCC-R: percentual de consoantes corretas-revisado. FA: fonemas adquiridos. Al: avaliagdo inicial. AF:
avaliagdo final. DP: desvio padrdo. Nivel de Significancia: p < 0,05

Verificou-se que houve aumento do PCC-R na avaliacdo final e do niimero de
fonemas adquiridos, sendo estatisticamente significativo. Em relacdo aos tipos de
generalizacdo, houve um aumento desse valor para todos os tipos pesquisados. Foi verificada
uma diferenga estatisticamente significativa para a generalizagdo a itens lexicais ndo
utilizados no tratamento, para outras posi¢des na palavra e para outras classes de sons. Os
resultados da generalizacdo, dentro de uma classe de sons, ndo diferiram estatisticamente
entre as avaliacdes inicial e final. No entanto, a ocorréncia de generalizacdo, durante o

tratamento, melhorou a inteligibilidade de fala dos sujeitos.

A Figura 7 mostra a generalizacdo a itens lexicais ndo utilizados no tratamento, nas
avaliagdes inicial e final, dos sujeitos submetidos ao tratamento pelo Modelo de Oposicdes

Multiplas.
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Figura 7 — Generalizagao a itens lexicais ndo utilizados no tratamento nas avaliagdes inicial (Al) e final (AF)

Percebeu-se que todos apresentaram importantes evolugdes nesse tipo de
generalizagdo, contudo os sujeitos que mais evoluiram foram o S3 (63,15%) e o S1 (61,25%).
Esses sujeitos foram os unicos dois que tiveram como alvos de tratamento sons pertencentes a
classe das liquidas, além das fricativas. Os sujeitos (S2, S4, S5), estimulados apenas com sons

fricativos, também apresentaram evolugdo, embora menor.

A Figura 8 mostra a generalizagdo para outra posicdo na palavra dos sujeitos

submetidos ao tratamento pelo Modelo de Oposi¢cdes Multiplas.
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Figura 8 — Generalizag@o para outra posi¢ao na palavra nas avaliagdes inicial (Al) e final (AF)
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Observou-se que os sujeitos que tinham menos sons presentes na avaliacdo inicial
generalizaram mais, ou seja, apresentaram uma maior percentual na avaliagdo final. Por
exemplo, os sujeitos S1, S3 e S4 s@o os que apresentavam menores percentuais na avaliacao
inicial, mas foram os que mostraram um maior diferencial de percentual quanto a

generalizagdo para outra posi¢do na palavra.

A Figura 9 mostra a generaliza¢do dentro de uma classe de sons em sujeitos tratados

pelo Modelo de Oposigdes Multiplas.
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Figura 9 — Generalizagdo dentro de uma classe de sons nas avalia¢des inicial (Al) e final (AF)

Pode-se observar que a maioria dos sujeitos apresentou esse tipo de generalizagdo,
porém os maiores percentuais de evolucdo foram encontrados para o S3 (47,18%) e S4
(57,14%). O S5 ndo apresentou esse tipo de generalizagdo que, ao invés de aumentar o

percentual, diminuiu.

A Figura 10 mostra a generalizacdo para outra classe de sons obtidos por sujeitos

tratados pelo Modelo de Oposi¢des Multiplas.
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Figura 10 — A generalizagdo para outra classe de sons nas avaliagdes inicial (Al) e final (AF)

Pode-se notar que todos os sujeitos apresentaram este tipo de generalizagdo, sendo
maior para o S3(50%). Observou-se que os sujeitos que tinham maior percentual na avaliagdo

inicial também apresentaram maior percentual de acertos na avaliagdo final.

Os syjeitos S1 e S3 foram submetidos ao tratamento com fricativas e liquidas, portanto
duas classes de sons tratadas e por isso foram os que mais apresentaram generalizacdo a itens
lexicais ndo utilizados no tratamento e para outra posicdo na palavra. O S3 foi o que
apresentou maior generalizacdo para outras classes de sons, as plosivas. O S2, S4 e S5 foram
estimulados apenas com fricativas, sendo que o S4 apresentou maior generalizagdo dentro de

uma classe de sons. Todos os sujeitos poderiam apresentar todos os tipos de generalizacdo.

Discussao

A partir da andlise do PCC-R e do numero de fonemas adquiridos no inventério
fonologico, em sujeitos submetidos ao Modelo de Oposicdes Multiplas, foi possivel verificar
que estes apresentaram evolugdo durante o periodo analisado. Tanto o PCC-R quanto o
numero de fonemas adquiridos aumentaram apds o tratamento, melhorando a inteligibilidade
de fala dos sujeitos. Tais achados concordam com os resultados dos estudos de Williams
(2000a), Barlow (2005), Ceron (2007), Ceron & Keske-Soares (2007), Blanco-Dutra (2008) e

Keske-Soares et al. (2008), nos quais a aplicagdo de modelos terapéuticos proporcionou
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melhoras no inventario fonologico. Crosbie, Holm & Dodd (2005) referem que todas as

criangas do seu estudo obtiveram um aumento do PCC durante a intervencao.

Considerando os tipos de generalizacdo, houve um aumento desse valor para todos os
tipos pesquisados. Resultados semelhantes foram encontrados nos estudos de Barberena,
Keske-Soares & Mota, (2004), Mota et al. (2004), Barlow (2005), Crosbie, Holm & Dodd
(2005), Williams (2005a; 2005b), Gierut & Dale (2007), Ceron & Keske-Soares (2007; 2008)
e Blanco-Dutra (2008) que relataram o aumento do percentual de generalizagdo em diferentes

modelos de terapia fonologica e a conseqiiente redugdo do tempo de terapia.

Todos os tipos de generalizacdo apresentaram melhoras, com aumento de percentual
na avaliacdo final, ainda que a analise estatistica tenha revelado ndo haver diferenca
estatisticamente significativa para a generaliza¢do dentro de uma classe de sons. Esse fato
pode ser justificado devido a maioria dos alvos, selecionados para o tratamento dos sujeitos,
pertencerem a uma mesma classe de sons, as fricativas. Trés dos sujeitos foram tratados com
quatro alvos fricativos, desse modo houve uma limitagdo para a ocorréncia desse tipo de

generalizagdo, ja que a maior parte dos sons da classe foi estimulada.

Com relacdo a generalizagdo a itens lexicais ndo utilizados no tratamento, todos
apresentaram importantes evolucdes, ndo precisando ensinar os alvos em todas as palavras.
Corroborando o presente estudo, tem-se o trabalho de Ceron & Keske-Soares (2007) que, ao
examinar trés diferentes modelos de terapia em relacdo a gravidade do desvio fonoldgico,
observaram que a generalizagdo a itens ndo utilizados no tratamento ocorreu para todos os
modelos analisados. Outros estudos (Powell & Elbert, 1984; Barberena, Keske-Soares &
Mota, 2004; Mota et al., 2004; Barlow, 2005; Ceron, 2007; Blanco-Dutra, 2008) referem ao

aparecimento desse tipo de generalizacdo apods o tratamento.

Quanto a generalizacdo para outra posicdo na silaba e na palavra, observou-se que
todos os sujeitos foram estimulados na posi¢do de Onset Medial, sendo que este aprendizado
foi passado para as posicdes de Omset Inicial, Coda Medial e Coda Final, conforme as
possibilidades dos alvos selecionados. Esse achado mostrou que o trabalho com o Onset
Simples proporcionou melhoras nas posi¢des de Coda, apesar desta ser mais complexa na
aquisicao da estrutura silabica. Verificou-se que este tipo de generaliza¢do ocorreu para todos
os sujeitos analisados, sendo que os que mais apresentavam defasagem foram os que mais
melhoraram. Williams (2000b) constatou, em seu estudo, que a maior quantidade de mudanga

ocorreu para as criangas que tinham mais para aprender a partir da intervengao.
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Gierut (1998) relatou que mudancas em sons tratados e nao tratados sdo importantes
indicadores da eficacia do tratamento. Williams (2005b) verificou que o Modelo de
Oposi¢des Multiplas proporcionou a expansdo dos sons-alvo para outras posicdes nao
treinadas em terapia. Assim como nesse estudo, outros (Williams, 2000a; Mota et al., 2004;
Crosbie, Holm & Dodd, 2005; Ceron, 2007; Blanco-Dutra, 2008) referem-se a ocorréncia da

generalizagdo para outras posi¢des na palavra.

A generalizagdo, dentro de uma classe de sons, foi obtida para a maioria dos sujeitos,
enquanto a generalizagdo para outra classe de sons foi observada em todos os sujeitos tratados
pelo Modelo de Oposigdes Multiplas. Corroborando os achados deste estudo, Williams
(2005a; 2005b) encontrou generalizagdo dos sons-alvo para outros sons ndo trabalhados em
terapia. Gierut (2001) referiu a importancia desses dois tipos de generalizacdo, pois, segundo
a autora, eles contribuem para mudangas mais globais no inventario fonoldgico da crianca.
Barlow (2005) afirmou que a generalizagdo pode ocorrer para sons de outras classes que nao
foram treinadas no tratamento. Ainda, outros autores Barberena, Keske-Soares & Mota
(2004); Mota et al. (2004); Ceron (2007); Ceron & Keske-Soares (2008); Blanco-Dutra

(2008) referiram a presenca desses dois tipos de generalizagdo em suas pesquisas.

Conclusao

Os achados desta pesquisa permitiram concluir que o Modelo de Oposi¢cdes Multiplas
foi eficaz no tratamento de sujeitos com desvio fonoldgico. Além disso, verificou-se que esse
modelo proporcionou mudangas no PCC-R, no niimero de fonemas adquiridos no inventario
fonoldgico e em alguns tipos de generalizacdo com significancia estatistica. A generalizacdo a
itens ndo utilizado no tratamento, para outras posi¢des na palavra, dentro de uma classe de
sons ¢ para outras classes de sons ocorreu para os sujeitos da pesquisa, sendo um importante

indicador da eficacia do tratamento.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Ao final deste estudo, o qual buscou aplicar e testar o Modelo de Oposi¢des Miltiplas
(Williams, 2000a) em criancas falantes do portugués brasileiro, com diferentes gravidades do
desvio fonologico, a andlise dos resultados, obtidos na amostra estudada, permitiu as

seguintes consideragdes:

= 0 Modelo de Oposi¢gdes Miltiplas foi eficaz no tratamento desses sujeitos com desvio
fonoldgico, pois proporcionou mudangas no niimero de sons adquiridos no inventario
fonético, no numero de fonemas adquiridos no inventario fonoldgico, nos tragos

distintivos alterados, PCC-R e nos tipos de generalizacao;

= no que se refere ao inventario fonético, houve um aumento estatisticamente
significativo no niimero de sons adquiridos pelos sujeitos. Notam-se aquisi¢oes em
todas as classes de sons, a excecdo da classe das nasais que se apresentava completa
antes do tratamento para todos os sujeitos estudados. Nao houve diferenca estatistica

significativa em cada classe de sons entre as avalia¢des inicial e final,

= quanto ao inventario fonologico, encontrou-se um aumento estatisticamente
significativo do numero de fonemas adquiridos apds o tratamento. As maiores
evolugdes ocorreram para as classes das fricativas e plosivas, embora ndo tenha sido

observada diferencga estatisticamente significativa em cada classe de fonemas;

= as aquisi¢cdes de fonemas no inventdrio fonoldgico estio relacionadas as caracteristicas
dos alvos selecionados para cada sujeito. Os sujeitos, cujos sons-alvo contemplavam o
trabalho com a maioria dos tragos alterados € com sons mais complexos na hierarquia,

apresentaram maiores aquisi¢des em seus inventarios fonologicos;

= observou-se a evolugcdo quanto ao numero de tragos distintivos alterados pos-
tratamento, porém nao houve diferenca estatisticamente significativa entre as

avaliacdes inicial e final. Os tragos que se apresentavam mais alterados no pré-
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tratamento foram [+voz] e [cor/+ant]. Estes também foram os que continuaram com o

maior nimero de alteracdes;

sugere-se que o terapeuta deve considerar relevante a analise, além do inventario
fonologico de cada sujeito, dos tracos distintivos alterados para a escolha dos sons-

alvo de terapia, podendo tornar o tratamento mais rapido e eficaz;

verificou-se que houve um aumento estatisticamente significativo do PCC-R na

avaliacado final;

observou-se um aumento do percentual de acertos para todos os tipos de generalizagdo
pesquisado. Constatou-se uma diferenca estatisticamente significativa para a
generalizacdo a itens lexicais ndo utilizados no tratamento, para outras posigdes na
palavra e para outras classes de sons. Os resultados da generalizagdo, dentro de uma

classe de sons, ndo diferiram estatisticamente entre as avaliag¢des inicial e final.
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9 ANEXO

ANEXO 1 - Termo de consentimento livre e esclarecido

As informacdes deste material foram fornecidas para que seja autorizada a
participag@o da crianga, por escrito, neste projeto. Os pais ou 0s responsaveis terdo acesso as
informagdes sobre o que sera realizado nesta pesquisa e podem aceitar ou ndo, por sua propria

vontade, e sem serem forgados a aceitar.

O projeto com o titulo “ESTUDO DA ABORDAGEM CONTRASTIVA EM TRES
MODELOS DE TERAPIA FONOAUDIOLOGICA PARA DESVIOS FONOLOGICOS” tem
por objetivo avaliar se um som em oposi¢do a outro, ou a varios sons, ¢ eficaz, utilizando-se
um dos trés modelos de terapia selecionados para tratamento, considerando-se o grau de
severidade (nivel) do desvio fonolégico. Através deste estudo, pretende-se verificar qual
modelo de terapia produz melhores resultados e de que maneira os resultados das avaliacdes
estdo relacionados com os desvios fonologicos. Os resultados, obtidos neste projeto,
possibilitardo que a terapia fonoaudioldgica para criancas com alteragdes de fala seja mais

eficaz e mais rapida.

No Centro de Estudos de Linguagem e Fala (CELF), serdo realizadas as seguintes
avaliacdes fonoaudioldgicas: da linguagem (compreensdo e expressao oral), da fala (trocas de
sons), do sistema estomatognatico (estruturas como labios, lingua, bochechas, dentes, entre
outros, assim como as fung¢des de mastigar, engolir, sugar, respirar), do processamento
auditivo (identificar sons de instrumentos musicais e sons da fala), da discriminag@o auditiva
(perceber se as palavras sdo parecidas), da consciéncia fonologica (pensar sobre os sons da
fala), da memoria de trabalho (repetir seqiiéncias de nimeros e palavras), do vocabulario
(nomes de objetos que conhece), entre outras necessarias para a identificagdo do problema de
fala (diagnostico) e sua causa (origem) e a pesquisa das areas relacionadas ao desvio

fonologico.

As avaliagOes serdo gravadas em gravador para posterior analise da fala da crianca.
Serdo marcadas avaliacdes complementares: otorrinolaringologica (ouvido, nariz e garganta),
audioldgica (audicdo) e psicoldgica (se necessario) — no Servico de Atendimento

Fonoaudioldgico (SAF) — UFSM.
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Apos as avaliagdes, sera realizada a terapia fonoaudiologica. Em intervalos de tempo
as criancas serdo reavaliadas e, ao terminar todo o tratamento, a crian¢a sera novamente

reavaliada.

Este projeto ndo implica nenhum risco para as criangas, sendo que as mesmas
receberdo tratamento para as suas dificuldades de fala, realizado na clinica-escola da
Universidade, e com encaminhamentos para outros profissionais, se necessario. Todas as
avaliacdes e o tratamento ndo sdo pagos (sdo gratuitos). Os dados obtidos sdo secretos
(sigilosos), e as criangas ndo serdo identificadas, sendo os dados obtidos utilizados somente

em eventos cientificos.

Eu, ,  responsavel

por , certifico que, apoés a leitura

deste documento e de outras explicagdes fornecidas oralmente sobre os itens acima, estou de
acordo com a realizagdo deste estudo, autorizando a participacdo de meu/minha filho/a nesta

pesquisa, bem como a divulgacdo dos dados obtidos em revistas e periddicos cientificos.

Assinatura do responsavel

Santa Maria, / /

Pesquisador Responsavel: Profa. Dra. Marcia Keske-Soares

Fone para contato: (55) 32209239 ou 32208541
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