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RESUMO

Objetivo: descrever os sistemas fonoldgicos de irmaos gémeos monozigaticos com desvio fonoldgico
e analisar a evolucao da terapia fonoaudioldgica apds a aplicacdo do Modelo de Oposicées Maximas
Modificado a fim de investigar a influéncia de fatores genéticos e ambientais na instalagcdo e manuten-
¢do das desordens fonologicas. Métodos: foram comparadas as avaliagfes fonoldgicas iniciais, 0s
sons-alvo utilizados no planejamento terapéutico, e as avaliacdes fonoldgicas finais de cada ano de
tratamento de dois sujeitos gémeos monozigéticos do género masculino, com idade de seis anos e
cinco meses no inicio da pesquisa, e com diagndéstico de desvio fonoldgico. Os meninos receberam
atendimento de agosto de 2002 a dezembro de 2004 por meio do Modelo de Oposi¢cdes Maximas
Modificado. Todos os materiais foram coletados do banco de dados de um projeto desenvolvido no
curso do Fonoaudiologia da Universidade Federal de Santa Maria. Resultados: grandes semelhancas
foram verificadas nos sistemas fonolégicos dos dois sujeitos no inicio, durante a evolucao terapéutica
e no final da terapia fonolégica, apesar ndo terem sido utilizados necessariamente 0s mesmos sons-
alvo no tratamento. Os meninos adquiriram 0s sons ausentes e parcialmente adquiridos, apresentan-
do generalizacao nas diversas situacfes possiveis, 0 que comprovou a eficacia do modelo terapéutico
aplicado. Concluséo: a influéncia genética interfere na instalacdo e manutencédo das desordens
fonoldgicas, porém os fatores ambientais ndo podem ser descartados.
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INTRODUCAO

Os irméaos, ndo s6 especificamente gémeos, junta-
mente com os pais, formam o primeiro grupo social em
que ocorrera o desenvolvimento da crianca. Além disso,
a convivéncia com irmaos promove um relacionamento
continuo e longitudinal, influenciando de modo signifi-
cativo o desenvolvimento de cada um. Uma concepcao
do irm&o pode interferir no relacionamento, dificultando
ou facilitando o desenvolvimento da linguagem*.

Diversos estudos, na atualidade, tomam como
sujeitos, criancas gémeas. Estas pesquisas desta-
cam que estes sujeitos podem fornecer dados impor-
tantes em relacéo aos estudos da genética, que pro-
curam identificar genes relacionados as patologias
de linguagem. Estudo com familias de criangas com
desordens de linguagem evidenciou fatores genéti-
cos relacionados as alteracoes 2.



Tanto na &rea clinica, quanto na terapéutica séo
inimeros os trabalhos que estudam pares de géme-
os. Alguns destes analisam o aspecto psicologico
no desenvolvimento de gémeos, chamando a aten-
¢do para a interferéncia da relacé@o existente entre
esses irméaos e a possibilidade de existéncia de atra-
so no desenvolvimento da linguagem ®.

Gémeos idénticos, que se desenvolvem a partir
da mesma célula-ovo e, portanto, compartilham a
mesma carga genética e tornam-se mais parecidos
entre si, sdo sujeitos a condi¢des bastante distintas
daquelas vivenciadas por gémeos fraternos ou
dizigéticos. Estes se desenvolvem a partir de duas
células-ovo diferentes, tendo caracteristicas fisicas e
psicoldgicas diferenciadas, o que leva cada um a ser
tratado de forma mais individualizada — como “dois
irm&os quaisquer”’, embora sem a diferenca cronolo-
gica *®. Portanto, se fica provado que a similaridade
do ambiente familiar ndo é maior para gémeos
monozigoticos do que para os dizigoticos, entao a
diferenca no percentual de casos em que ambos 0s
gémeos sdo afetados por desordens do desenvolvi-
mento provém de uma estimativa da influéncia dos
fatores genéticos causadores da disfungédo .

A maioria das dificuldades de fala e linguagem
apontada em criancas gémeas ocorre fundamental-
mente em gémeos idénticos (ou monozigoticos), o
gue sugere a presenga de um componente genético
relacionado a tais desordens *’. Isto ndo significa,
entretanto, que influéncias ambientais ndo sejam
importantes, e ndo informem sobre como uma pes-
soa pode responder a um novo tipo de intervencao
ambiental .

O desenvolvimento da fala e da linguagem em
gémeos é atrasado, em ambos os géneros e, em
individuos do género masculino, esse atraso € dﬁe
gquase seis meses a mais que no género feminino .
Contudo, em uma pesquisa ® em que foi investigada
a etiologia genética e ambiental das habilidades e
desabilidades de diversos aspectos da linguagem,
incluindo articulagdo, fonologia, gramatica, vocabula-
rio e memoria verbal em uma amostra de 787 pares
de gémeos, de quatro a cinco anos de idade, de
mesmo género e género oposto, os autores conclui-
ram que as mesmas sofrem influéncias genéticas e
ambientais similares quantitativamente e qualitativa-
mente para meninos e meninas.

Na literatura é dado destaque ao desenvolvimento
de uma linguagem prépria, autbnoma e particular pe-
los gémeos. Entretanto, existem estudos que reve-
lam que, na realidade, néo se trata de uma lingua-
gem autbnoma, e sim uma persisténcia de formas
imaturas de fala °.

Os gémeos estudados nesta pesquisa receberam
o diagnéstico de desvio fonoldgico. Tais alteractes
no desenvolvimento fonoldgico estédo entre as mais
prevalentes alteracGes da linguagem infantil *°. As ca-
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racteristicas clinicas das criancas com desvio
fonoldgico e os critérios de inclusao no distarbio sao:
fala espontanea apresentando erros resultantes, prin-
cipalmente, de desvios consonantais da pronuncia
adulto-alvo; idade superior a quatro anos, ou seja,
superior a idade na qual a fala da crianca € normal-
mente inteligivel para a maioria das pessoas; audi-
¢do normal para a fala; inexisténcia de anormalida-
des anatdémicas e/ou fisiolégicas no mecanismo da
fala; auséncia de disfuncéo neuroldgica relevante;
capacidades intelectuais adequadas para o desen-
volvimento da linguagem falada por meio de um pro-
cesso normal de socializacéo; e linguagem expres-
siva, vocabulario e extensao do enunciado, aparen-
temente, adequados para aidade .

Complementando, o desvio fonol6gico caracteri-
za-se por uma alteracéo no desenvolvimento normal
da fala em diferentes graus, com desorganizagéao,
inadaptacao ou anormalidade do sistema de sons da
criangca em relacéo ao sistema padrdo da comunida-
de linglistica a qual esta inserida, tornando a fala,
as vezes, ininteligivel, sem que haja comprometimen-
tos organicos %4,

O tratamento dos desvios fonoldgicos pode ser
realizado usando-se diferentes modelos de terapia
fonoldgica, que buscardo promover uma mudanca
fonolégica nos sistemas com desvios. Nas aborda-
gens de tratamento voltadas para a fonologia, os sons
ou as estruturas silabicas sao estimulados em pala-
vras (morfologia), em sentencas (estruturas sintati-
cas), em atividades que valorizam o significado dos
enunciados (seméantica) e seu uso em situacdes
comunicativas reais (pragmatica) *°.

Existem alguns aspectos importantes a serem
considerados e seguidos quando se usa uma abor-
dagem de tratamento com base fonoldgica, sao eles:
eliminar ou minimizar os efeitos dos fatores causais,
ter bem claros os objetivos do tratamento e os pro-
cedimentos necessarios para atingi-los, promover ge-
neralizacdo incluindo atividades de transferéncia e
de manutencéo das produc¢des aprendidas no trata-
mento, avaliar continuamente o andamento da tera-
pia, fazer do paciente um participante ativo do pro-
cesso terapéutico, envolver pais, irmaos e professo-
res no tratamento, manter um acompanhamento do
paciente durante um periodo de tempo (de trés a seis
meses) apds sua alta da terapia *°.

O modelo terapéutico de Oposi¢cdes Maximas ¢’
envolve pares de duas palavras que se diferenciam
em apenas um fonema. Se estes fonemas diferem
em apenas um traco distintivo, formam as oposicfes
minimas, e se diferem em varios tracos constituem
oposi¢cdes maximas.

O objetivo da utilizacéo de contrastes de pares mi-
nimos no tratamento de criancas com desvio fonoldgico
é fazé-las distinguir pares de silabas ou palavras (por
meio de discriminacao, imitacdo, e/ou producéo espon-
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tanea), que sdo Unicos em suas caracteristicas ou di-
mensodes. Por meio do tratamento com pares minimos,
uma crianga é ensinada que diferentes sons assinalam
diferentes significados. O tratamento que utiliza con-
traste de pares minimos reduz a homonimia na produ-
¢éo da crianca pelo contraste realizado entre os sons-
alvo errados ou substituidos 6.

As palavras de um par minimo podem distinguir-
se também quanto a natureza das disting6es dos tra-
¢os e quanto a relagdo dos fonemas contrastantes
com a gramatica da crianca antes do tratamento 6%,

Quanto a natureza das distingdes de tracos, os
fonemas podem diferir por tracos de classe principal
ou ndo-principal. Os primeiros descrevem e distin-
guem as grandes classes de sons, como vogais,
semivogais e consoantes, obstruintes, liquidas e na-
sais, referindo-se a diferencas que envolvem os tra-
¢os que fazem parte do nd de raiz dos fonemas:
[soante], [aproximante] e [vocdide]. Os segundos re-
ferem-se a todas as outras diferencgas de tracos de
ponto, modo e sonoridade entre os fonemas ¢’

Quanto a relacao dos fonemas contrastantes com
a gramatica da crianca antes do tratamento, os
fonemas podem ser fonologicamente conhecidos ou
desconhecidos. Em geral, o som-alvo de tratamento
deve ser desconhecido, ou seja, ndo funcional no in-
ventario fonémico da crianga. O fonema contrastante
pode ser conhecido ou desconhecido *°.

O Modelo de Oposi¢cdes Maximas %" pode apre-
sentar trés niveis de generalizagao conforme os pares
de fonemas contrastados. O primeiro deles envolve dois
fonemas novos e oposicdo de classe principal; o se-
gundo envolve ou dois fonemas novos e oposicdo de
classe ndo-principal, ou um fonema novo e oposicao
de classe principal; e o terceiro e Ultimo, que tende a
promover menor generalizacéo, engloba um fonema
novo e oposicédo de classe ndo-principal *°.

Este modelo terapéutico, apesar de pouco relata-
do bibliograficamente, foi rapido e eficaz na terapia
de fala de criangas com desvio fonoldgico *°2°.

No tratamento fonoldgico dos gémeos desta pes-
quisa, foi utilizado o modelo de Oposicdes Maximas
Modificado ?*. Este modelo sugere algumas modifi-
cacbes no Modelo de Oposicbes Maximas, sendo
que sua aplicacao foi testada, com sucesso, em pa-
cientes com desvios fonoldgicos falantes do portugu-
és brasileiro. Foram introduzidos ao modelo antigo,
procedimentos relacionados a escolha dos sons-alvo,
como o controle do ambiente fonético e a utilizagao
de palavras com significado; procedimentos referen-
tes a terapia fonolégica propriamente dita, como o
bombardeio auditivo e a pratica de orientagfes aos
pais e, também, procedimentos relacionados a es-
trutura da sessao terapéutica, como avaliacbes
fonoldgicas periddicas .

O objetivo do Modelo de Oposi¢cdes Maximas
Modificado # é o mesmo do modelo original, ou seja,
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promover a reorganizacao do sistema fonolégico da
crianca por meio da percepg¢édo auditiva, imitagdo da
producéo e produc¢éo espontanea dos sons-alvo, vi-
sando a generalizacédo e a melhora na inteligibilidade
da fala da crianca.

Para a escolha dos alvos de tratamento, os se-
guintes procedimentos sdo sugeridos **?'; 1) coleta
da fala da crianca com gravacdo da mesma, por meio
da nomeacéo e conversa espontanea, utilizando um
instrumento que contenha palavras com todos 0s sons
do portugués, nas diferentes posicées em que estes
podem acontecer; 2) transcri¢éo fonética dos dados
coletados e andlise fonolédgica por meio da analise
contrastiva e por tragos distintivos, obtendo-se, en-
tdo, o sistema fonolégico da crianca, e sendo possi-
vel determinar os fonemas que estdo adquiridos quais
ndo estdo e os tragos distintivos que a crianga apre-
senta dificuldades, segundo critérios de andlise
fonologica; 3) escolha dos fonemas-alvo baseando-
se na hierarquia de mudancas fonoldgicas *’, dando
preferéncia para o formato que leva a maior mudanga
fonoldgica, como também selecionar alvos que con-
tenham os tragos distintivos para os quais a crianca
apresenta dificuldade; 4) selecao dos pares minimos,
podendo ser escolhido de dois a oito pares, nos quais
os fonemas-alvo devem estar sempre na mesma po-
sicao na palavra.

E ressaltado na literatura 2° que o conhecimento
e a utilizacdo de hierarquias implicacionais podem
prever as generalizagfes estruturais na terapia dos
sujeitos com alteracdes de fala.

Para os procedimentos de terapia, sugere-se %
1) iniciar com a determinagéo de uma linha de base
para cada som-problema. Essa linha € uma sonda-
gem realizada antes de se iniciar o tratamento
fonoldgico. Para realiza-la deve-se verificar quais os
fonemas ausentes e parcialmente adquiridos no sis-
tema fonoldgico da crianga nas diferentes posicoes.
Cada fonema ndo adquirido deve ser testado selecio-
nando-se seis palavras que contenham esse fonema
e que possam ser representadas por figuras, sendo
gue estas devem ser mostradas a crianca e ela deve-
ra reproduzir os seus nomes. Em cada palavra sele-
cionada para essa testagem, o Unico fonema ausen-
te ou parcialmente adquirido deve ser o testado. A
linha de base serve de parametro inicial de compara-
¢éo dos progressos do tratamento e as generaliza-
¢Oes ocorridas no seu andamento. 2) Realizar cinco
sessdes de estimulagdo com os pares minimos se-
lecionados. 3) Na sexta sesséo, realizar a sonda-
gem da generalizag&o, que deve ser feita do mesmo
modo da linha de base. 4) Repetir mais cinco ses-
sBes com os mesmo pares minimos. 5) Novamente,
na sexta sesséo, realizar a sondagem da generaliza-
¢éo. 6) Continuar a terapia realizando sempre cinco
sessfes de estimulacdo e na sexta sessdo, uma
sondagem de generalizacao. 7) Apds 20 sessfes de



terapia (sem contar as de sondagem), realizar nova
avaliagdo geral do sistema fonolégico da crianga.

Em relagdo a estruturacéo da sesséo de te-
rapia, é recomendado que ****: 1) Cada sesséo deve
ser iniciada com a leitura para a crianga de um bom-
bardeio auditivo, que consiste em uma lista de 16
palavras, das quais oito devem conter um dos
fonemas-alvo e as oito restantes o outro fonema-alvo.
2) Aestimulacéo da producéo correta dos pares mini-
mos é realizada em duas etapas: uma de imitagao e
a outra de producéo espontanea. Na imitacdo a cri-
anca deve produzir os fonemas-alvo apés o modelo
da terapeuta; na producao espontanea os alvos de-
vem ser produzidos sem o modelo imediato. No final
da sesséo, deve-se calcular a porcentagem de pro-
ducdes corretas realizadas pela crianca. Na fase de
imitacdo a crianca deve atingir um percentual de pro-
ducdes corretas de 80% ou mais. Nesse caso, na
sessao seguinte, deve-se passar para a fase de pro-
ducéo espontéanea. 3) No final da sesséo ler nova-
mente a lista de palavras do bombardeio auditivo. 4)
Realizar orientagdes aos pais ou responsaveis: a lis-
ta do bombardeio auditivo deve ser entregue a eles
para que seja lida uma vez por dia para a crianca;
devem ser entregues copias das figuras-alvo traba-
Ihadas em terapia e sugerir atividades para serem
realizadas em casa.

A escassez de pesquisas nacionais sobre desvio
fonolégico em gémeos monozigéticos foi fator
motivador para este estudo, tendo em vista a impor-
tancia dessas para a ampliagdo dos conhecimentos
da comunidade cientifica e também para o forneci-
mento de subsidios a futuras pesquisas.

Assim, o presente artigo teve por objetivo descre-
ver os sistemas fonolégicos de irmaos gémeos
monozigoticos com desvio fonoldgico, analisar aspec-
tos da evolucéo da terapia fonoaudiol6gica dessas cri-
ancas apos a aplicacdo do Modelo de Oposi¢cdes
Méaximas Modificado #, além de verificar sua eficacia.

METODOS

Esta pesquisa foi delineada como um estudo lon-
gitudinal, exploratério, descritivo e qualitativo de da-
dos obtidos em prontuarios do projeto “Estudo com-
parativo da generalizacdo em trés modelos de tera-
pia fonoldgica em criancas com diferentes graus de
severidade do desvio fonolégico”, desenvolvido no
Centro de Estudos de Linguagem e Fala (CELF) do
Servico de Atendimento Fonoaudiol6gico (SAF) da
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM).

A autorizacao especifica dos pais e/ou responsa-
veis para participacéo dos sujeitos néo foi solicitada
para esta pesquisa, uma vez que a mesma envolveu
investigacdo de dados em prontudrios do projeto ja
referido, o qual empregou Consentimento Livre e Es-
clarecido proprio.
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Os sujeitos deste trabalho eram gémeos
monozigoticos do género masculino, idade de seis
anos e cinco meses ao iniciarem os procedimentos
avaliativos no SAF e apresentavam queixa de altera-
¢Oes nafala. Todos os dados necessarios e conveni-
entes a esta pesquisa estavam disponiveis nos arqui-
vos do projeto mencionado.

Os sujeitos foram avaliados, primeiramente, por
meio de triagem fonoaudioldgica realizada no préprio
SAF, na qual foi diagnosticado desvio fonolégico e
feito o encaminhamento para o CELF, onde ambos
foram submetidos a novas avaliacdes, estas realiza-
das por terapeutas estagiarias do Ultimo ano de gra-
duacéo em Fonoaudiologia da UFSM, sob orientacdo
das professoras coordenadoras do projeto. Tal diag-
nostico foi confirmado por meio de avaliacdes
fonoaudiolégicas, a saber, Avaliacdo Fonologica da
Crianga—AFC ?; Avaliacdo da Linguagem Expressi-
va e Compreensiva, efetuada de modo informal, ob-
servando-se 0s aspectos compreensivo e expressi-
vo, bem como a capacidade de execucédo de ordens,
organizacdo e expressdo da estrutura gramatical, e
uso de enunciados no contexto comunicativo; Exa-
me Articulatorio; Avaliacdo do Sistema
Estomatognatico 2%, verificando as condicGes
anatomofisiolégicas e o funcionamento dos 6rgaos
fonoarticulatorios; Avaliacéo da Percepcao Fonémica;
Avaliacdo Psicomotora; Avaliagdo da Consciéncia
Fonoldgica **; Avaliagéo da Meméria de Trabalho; Ava-
liacdo Simplificada do Processamento Auditivo %; e
Avaliacéo do Vocabulario; e exames complementa-
res, como Avaliagao Otorrinolaringologica e Avaliagcdo
Neuroldgica, executadas por médicos professores e
integrantes da equipe multidisciplinar do servico, Ava-
liacdo Audioldgica e Avaliacdo do Processamento
Auditivo, também realizadas no SAF.

O tratamento foi iniciado em agosto de 2002 e fina-
lizado em dezembro de 2004, por meio do Modelo
Oposicées Maximas Modificado ?*. Os sujeitos eram
atendidos individualmente, por terapeutas estagiarias
diferentes. Iniciou-se com a coleta dos dados da fala,
mediante gravacao da fala espontanea e aplicacéo do
instrumento AFC %, seguido da transcricdo e da anali-
se fonolégica por meio da andlise contrastiva. Entéo,
foram determinados os fonemas que estavam adquiri-
dos e 0s que ndo estavam, e, a partir disto, foram de-
limitados os sons-alvo para o tratamento, baseando-
se na hierarquia de mudancas fonolégicas *’. Também
foram estabelecidas as respectivas palavras-alvo (com
os fonemas-alvo na mesma posicéo na palavra) e as
do bombardeio auditivo, composto de 16 palavras,
sendo oito com cada fonema-alvo, também, na mes-
ma posicao na palavra.

Foi elaborada uma linha de base **#, na qual eram
selecionadas cinco figuras representando palavras
que contivessem cada um dos fonemas néo-adquiri-
dos, em cada uma das posi¢des. Eram realizadas
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cinco sessodes e, na sexta sessdo, uma sondagem
nos moldes da linha de base. Apés 20 sessfes de
terapia, era realizada uma nova AFC ?°, Cada ses-
sdo comegava e era finalizada com a leitura do bom-
bardeio auditivo e a estimulag&o da producao corre-
ta dos pares minimos era realizada, primeiramente,
por meio da imitacdo e, posteriormente, da produ-
¢ao espontanea.

Para esta pesquisa foram al¢cados na literatura
conceitos, afirmacdes e achados de outros estu-
dos referentes a: gémeos, aspectos genéticos re-
lacionados a aquisi¢ao e ao desenvolvimento da
linguagem e da fala, caracteristicas dos desvios
fonologicos, tratamento para desvios fonologicos,
e modelo de oposi¢cdes maximas modificado. Com
esta finalidade, utilizou-se livros, periodicos cien-
tificos, anais de congressos e demais eventos ci-
entificos, além de publicacfes veiculadas pela
internet.

Assim, ap0s a reviséo de literatura, que serviu
como base para a discusséo, foram observados e
comparados, a AFC inicial, os sons-alvo utilizados
no planejamento terapéutico, e as AFC finais dos
sujeitos em cada ano de tratamento, estando os da-
dos relatados especificadamente na Figura 1.

O projeto mencionado, que serviu como base para
esta pesquisa, tem registro no Gabinete de Projetos
do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade
Federal de Santa Maria (GAP/CCS) sob n° 12650, e
no Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo de
origem (CEP/UFSM) sob n° 046/02.

RESULTADOS

O Sujeito 1 (S1) chegou ao SAF, acompanhado
pelos pais, com queixa de dificuldades na fala, tendo
sido encaminhado pela professora da creche. Nao ha
relatos de intercorréncias quanto a gestacao, parto e
desenvolvimento neuropsicomotor, bem como de atra-
S0 no inicio da fala.

Na AFC inicial, realizada em agosto de 2002, o
S1, em onset, possuia adquiridas as plosivas /p/,
It/ e Ikl, as fricativas /f/ e /s/, as nasais /m/, In/ e
I/, e as liquidas laterais /I/ e /K/. A plosiva /t/ e a
fricativa /f/ estavam parcialmente adquiridas. Esta-
vam ausentes as plosivas /b/, /d/ e /g/, as fricativas
Izl, 1 {1 el 3/ as liquidas ndo-laterais /r/ e IR/,
bem como os alofones [t{] e [d3]. Em coda, a
fricativa /s/ estava parcialmente adquirida e a liqui-
da ndo-lateral /r/ estava ausente. Os encontros
consonantais (EC) estavam reduzidos a uma s
consoante, ndo havendo a producédo da estrutura
silabica consoante-consoante-vogal (CCV).

Assim, foram determinados os sons-alvo para o
tratamento fonoldgico do ano de 2003, sendo os
mesmos: /{ / x /r/ em OM (onset medial), /z/ x /r/
em OM, /3/ x Irl em OM, e /d/ x /3/ em Ol (onset
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inicial), e OM. Aescolha de tais sons era baseada
no sistema fonolégico obtido por meio das
reavaliacoes, realizadas a cada 20 sessfes de te-
rapia, berr112 como na hierarquia de mudanca
fonoldgica , selecionando-se sons que poderiam
provocar maiores ou menores mudancas
fonologicas, a fim de se obter generalizagGes.

Ao término do ano de 2003, na AFC final, o S1
possuia adquiridas as plosivas /p/, It/ e Ik/, as
fricativas /f/ e /s/, as nasais /m/, In/ e /J1/, e as
liquidas /I7, IR 1, Irl e IR/. As plosivas /b/, /d/ e Ig/, e
as fricativas /v/ e /z/ estavam parcialmente adquiri-
das. Estavam ausentes as fricativas / /e /3/, e 0s
alofones [t ] e [d3]. Em coda, a fricativa /s/ e a
liquida ndo-lateral /r/ estavam adquiridas. Os EC es-
tavam parcialmente adquiridos, em sua maioria.

Em 2004, foram trabalhados os pares: /z/ x | K/
em OM e /g/ x v/ em OM.

A fim de concluir os atendimentos do ano de 2004,
o paciente foi reavaliado, constatando-se que o mes-
mo adquiriu todos os fonemas e alofones, assim como
os EC, exceto a fricativa / 3/, que se encontrava
parcialmente adquirida. Portanto, o sujeito foi
desvinculado do projeto do qual participava.

O Sujeito 2 (S2) chegou ao SAF com as mesmas
gueixas e relatos do S1.

Na AFC inicial, 0 S2, em onset, possuia adquiri-
das as plosivas /p/ e /k/, a fricativa /f/, as nasais /m/,
Inl e/ N/, e as liquidas laterais /I/ e / K /. As fricativas
/sl e /z/, e a liquida ndo-lateral /R/ estavam parcial-
mente adquiridas. Estavam ausentes as plosivas /b/,
1t/, Idl e Igl, as fricativas /v/, / § | e 1 3/, a liquida néo-
laterais /r/, bem como os alofones [t {] e [d3]. Em
coda, a fricativa /s/ e a liquida néo-lateral /r/ estavam au-
sentes. Os EC estavam reduzidos a uma s6 consoante.

A partir de entdo, para a terapia até o final do ano
de 2003, foram selecionados 0s seguintes sons-alvo
em pares: /g/ x /z/ em Ol, v/ x IR/ em Ol, /r/ x [t/ em
OM, /3/ x/rlem OM, / 3/ x Irl em OM, [t/ x I3/ em
Ol e OM, e /d/ x/3/ em Ol e OM.

Ao final de 2003 foi realizada uma nova AFC,
com os seguintes achados: estavam adquiridas,
em onset, as plosivas /p/, /t/ e Ik/, as fricativas /f/
e /s/, as nasais /m/, In/ e [N/, e as liquidas /I/, I K/,
/rl e IR/. Estavam ausentes as plosivas /b/, /d/ e/
g/, as fricativas /v/, 1z/, 1 § I e I3/, e os alofones [t f]
e [d3]. Em coda, a fricativa /s/ e a liquida n&o-lateral
/r/ estavam adquiridas. Os EC estavam parcialmen-
te adquiridos.

Para 0 ano seguinte, novos sons-alvo foram se-
lecionados, sendo eles: / 3/ x /b/ em Ol, /g/ x Iv/ em
OM, e /t/ x /d/ em Ol.

Na reavaliagéo final de 2004, observou-se que to-
dos os fonemas e alofones haviam sido adquiridos,
e, também, houve generalizacdo para estruturas mais
complexas do tipo CCV. Dessa forma, o sujeito foi
desvinculado do projeto do qual participava.
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Posicao AFC1 AFC F 2003 AFC F 2004
Onset S1 S2 S1 S2 S1 S2
SA | Ipl, Ik, I, Isl, | Ipl, Ikl ff1, Il | Il I, K, 1A, Il L, Ik, | Ipl, Ibl, 1Y, Idl, | fpl, Ibl, 1t Idl,
mi, Ind, InS, N, | Ind I, N IR Tst, il ind, 1| ISt Il Ind, I, |k Tgl, 081, L | KL gl L I,
K N IRE I IRE | IR Il IR | I8t Tz1, 0§ Limd, | fs), 1zl 1§ 13 1,
Inl, IV N IRE | Iend, Ind, I, I,
Il IR TtS1, [d3l| /K7, Il IRT 1,
[d3]
SPA 1, i Isl, IzI, IR/ | Ivl, Idl, Igl, v/, 131
Iz]
SNA | /b/, /dl, Igl, 1zl, | Ibl, 1, 1d1, 1gl, | 151,131, [t51Lds] 7o/, 11, Igl, i,
I§1,13 1,0, IRL| I, 181,131, I, Izl 151,131, [tS]
[tf]. [d3] [tf1, [d3] [d3]
Coda S1 S2 S1 S2 S1 S2
SA Isl, Irl Isl, Irl /s, Ir/ Isl, It/
SPA Is/
SNA Irl /s, Irl

AFC - Avaliacéo fonoldgica da crianca

AFC I: AFC inicial. AFC F 2003: AFC final de 2003. AFC F 2004: AFC final de 2004. SA: sons adquiridos. SPA: sons
parcialmente adquiridos. SNA: sons ndo adquiridos. S1: sujeito 1. S2: sujeito 2.

Figura 1 - Mudancas fonoldgicas ocorridas em S1 e S2 durante o tratamento fonoldgico

DISCUSSAO

A discusséao deste trabalho enfocara os as-
pectos comuns da fala dos sujeitos descritos, desde
aAFC inicial até a AFC final, comentando a evolugéo
terapéutica por meio do Modelo de Oposi¢des Méxi-

. 21 . N
mas Modificado , e correlacionando os achados a
literatura que faz referéncia a influéncia genética e
ambiental na fala de gémeos.

Os sujeitos S1 e S2 chegaram ao servigo tendo
adquiridos, em seus sistemas fonoldgicos, na posi-
¢ao de onset, 0s seguintes sons em comum: /p/, /k/,
1, Im/, Inl, In/, N\l e IK/. Os sons /b/, /d/, Ig/, | § 1,
I3 1, Ir], [t§] e [d3], na mesma posi¢do, estavam
ausentes nos sistemas fonolégicos de ambos os
meninos. Em coda, /r/ ndo estava adquirido pelos dois
sujeitos. Como se pode observar havia semelhanca
entre os sistemas fonoldgicos dos gémeos antes da
intervencgéo, indo ao encontro dos achados da litera-
tura no que diz respeito as similaridades no que tan-
ge afala e alinguagem de gémeos monozigéticos, o
que pode ser determinad4(_)7 tanto por influéncia
ambiental, quanto genética .

O S1 apresentava, em onset, /s/ adquirido, /t/ e /
v/ parcialmente adquiridos, e /R/ e /z/, ausentes; em

coda, /s/ estava parcialmente adquirido. O S2 tinha
Isl, I1z/ e IR/ parcialmente adquiridos, e /t/ e /vl au-
sentes, em onset, e /s/, em coda, ausente.

No ano de 2003, no processo terapéutico do S1,
com o modelo descrito, foram utilizados, em pares,
os fonemas-alvo /d/, /z/, I§ 1, 131 e Ir/, e 0 mesmo
adquiriu os fonemas /t/, Ir/ e IR/, e os fonemas /b/,
[d/, gl e Izl tornaram-se parcialmente adquiridos. Ja,
com o S2, além daqueles fonemas-alvo, foram utili-
zados ainda /t/, Ig/, Iv/ e IR/, e, neste ano, 0 S2 ad-
quiriu, também em onset, /t/, /s/, Ir/ e IR/. Ambos
adquiriram, em coda, os fonemas /s/ e /r/.

Na reavaliacéo do final de 2003, havia em comum
entre os meninos, em onset, /p/, It/, Ik/, ffl, Isl, Im/, In/,
M/, N, 1K1, Irl e IR/ adquiridos, e /f 1, 3 1, [tf] e
[04 ndo adquiridos, o que demonstra que neste ano
Itl, Irl e IR/ foram os fonemas adquiridos igualmente
pelos dois sujeitos; além de /s/ e /r/ na posicéo de coda.
Nos dois casos, pode-se perceber que determinados
sons foram adquiridos, embora ndo tenham sido traba-
Ihados diretamente em terapia, 0 que nos remete a ge-
neralizacdo, tanto para itens néo tratados, quanto para
outra posicéo na palavra, para a mesma classe de sons,
para outras classes de sons, e para outras unidades
linguisticas, o que concorda com outro estudo 2 em
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que, utilizando-se o Modelo de Oposi¢des Maximas no
tratamento de criangas com desvio fonolégico, obteve-
se variados tipos de generalizagdes estruturais. No
caso de S1, houve generalizacéo para /t/ e /R/, em
onset, e /s/ em coda, e, no S2 as generaliza¢des ocor-
reram para/s/ em onset e coda.

Para a terapia fonoldgica aplicada em 2004, foram
selecionados como alvos para o S1/g/, v/, [zl e | A/,
e parao S2,/bl, It/,/dl, g/, v/ e 3 ]. Ao final do ano,
apos a AFC final, observou-se que todos os sons fo-
ram adquiridos, exceto / 3/ para 0 S1, que se tornou
parcialmente adquirido. Os fonemas em comum ad-
quiridos pelos gémeos, neste ano, foram: /b/, /d/, Ig/,
I, 1z, 1§ | e os alofones [tf] e [d3]. Novamente,
ocorreram generaliza¢des, sendo as mesmas para o S1:
Iol, 1dl, 1 §1, [t { e [d3]; e para o S2: /z/, 1§ 1, [t ed3].

Verifica-se que houve momentos da terapia em que
n&o mais havia como contrastar fonemas em oposi¢coes
maximas, devido ao fato de os pacientes ja terem adqui-
ridos grande parte dos fonemas. Dessa forma, optou-se
por contrastar fonemas em oposi¢cdes minimas *.

Ao final de 2004 os objetivos da terapia haviam sido
alcancados, ou seja, ocorreram generaliza¢des e 0s
sistemas fonolégicos foram reorganizados, corroboran-
do novamente a eficacia do Modelo de Oposi¢es Ma-
ximas, conforme ja relatado por algumas autoras 2.

No decorrer dos dois anos de terapia fonoldgica,
foi notada uma evolugdo semelhante no desenvolvi-
mento do sistema fonolégico dos gémeos, mesmo
néo tendo sido aplicado um planejamento igual para
ambos, visto que os pares escolhidos ndo eram utili-
zados ao mesmo tempo com os dois meninos. To-
davia, esta afirmacao vai de encontro a uma pesqui-
sa ' em que um casal de gémeos que apesar de
terem sido submetidos ao mesmo numero de ses-

sOes fonoaudioldgicas, planejadas em conjunto pe-
las terapeutas, sob as mesmas condi¢fes e orienta-
¢cOes, ndo necessariamente seguiram 0 mesmo ca-
minho de desenvolvimento.

Conforme estudo, aproximadamente 90% dos
pares de gémeos monozig6ticos apresentam uma
historia de desenvolvimento semelhante no que tan-
ge afala e alinguagem, comparativamente a propor-
¢do de 40% entre os gémeos dizigoticos, atribuindo,
assim a maior semelhanca entre os primeiros a he-
ranca genética compartilhada. Também ha indicagdes
de que 80% da variacao no desenvolvimento da lin-
guagem em gémeos sao devido a fatores hereditéri-
os e somente cerca de 10% a fatores ambientais °.

Este relato de caso vem reforcar o que pesquisas *’
na area mencionam a respeito da contribuicdo genética
para a manifestacdo de alteracdes de fala e linguagem
em criangas gemelares, predominantemente em géme-
0s monozigoticos e do género masculino, contudo, sem
descartar a influéncia do ambiente, ja que os mesmos
podem adotar um ao outro como modelo, gerando as-
sim um refor¢o, ora positivo, ora negativo.

CONCLUSAO

Apos arealizacéo deste estudo, foi possivel cons-
tatar que houve similaridade entre os sistemas
fonoldgicos iniciais dos gémeos anteriormente a inter-
vencao; a evolucao terapéutica foi semelhante, pois os
irméos adquirem comumente varios fonemas; foi ne-
cessario o mesmo tempo de terapia para que ambos
0s meninos completassem seus sistemas fonolégicos;
a eficacia do modelo terapéutico aplicado esta compro-
vada, ja que, além dos sons trabalhados, proporciona a
generalizacéo nas diversas situacfes possiveis.

ABSTRACT

Purpose: to describe the phonological systems of monozygotic twins both having phonological disorders
and to analyze the gradual development of the speech therapy after applying Modified Maximal Opposition
Model in order to investigate the influence of genetic and environmental factors on the outset and
continuity (maintenance) of phonological disorders. Methods: the initial phonological assessments
were compared as well as the target-sounds used in therapeutic plan, and the final phonological
assessments at the end of each year of treatment for both monozygotic male twins who were six years
and five months of age at the beginning of the research, and diagnosed as having phonological disorders.
The boys were treated from August 2002 to December 2004 according to the Modified Maximal Opposition
Model. All the material was obtained from the database of a project developed in the speech/language
clinic of the Federal University of Santa Maria. Results: great similarities were found in the phonological
systems of both subjects in the beginning, during the therapeutic evolution and at the end of the
phonological therapy, even though the target sounds were not necessarily the same throughout therapy.
The boys acquired the absent and partially acquired sounds, presenting generalization in the various
possible situations, confirming the efficiency of the therapeutic model employed. Conclusion: the
genetic influence induces the onset and continuity of phonological disorders; nevertheless environmental
factors cannot be disregarded.

KEYWORDS: Language; Speech; Twins; Language Development; Speech, Language and Hearing Sciences
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