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RESUMO

O objetivo deste estudo foi verificar as mudancas fonoldgicas obtidas pelo tratamento com o Modelo de Oposi¢cdes Mdximas Modifi-
cado, utilizando a abordagem do ‘refor¢o’ ou ‘contraste’, em sujeitos com diferentes graus de severidade do desvio fonolégico (DF).
Trés sujeitos com DF, do sexo masculino, com idade média de seis anos e diferentes graus de severidade de DF, foram submetidos
as avaliacdes fonoaudioldgicas, incluindo a fonoldgica, e exames complementares. Posteriormente, foram submetidos a terapia
fonoldgica pelo modelo de Oposi¢des Maximas Modificado, considerando-se a abordagem do ‘reforco’ ou ‘contraste’ de tragos
distintivos e verificadas as seguintes generalizacdes: para itens nao utilizados no tratamento; para outra posi¢do na palavra; dentro
de uma mesma classe de sons; e para outra classe de sons. O inventdrio fonético dos trés sujeitos estava completo apds a terapia;
porém, o sistema fonolégico estava incompleto para todos os sujeitos tratados. O S1 tratado, utilizando contraste com [dors/cor] e
[+cont], apés tratamento permaneceu com dificuldade com [dors] e [-voc]. O S2 tratado pelo reforco com o [+voz], apés tratamento
persistiu com dificuldade com [+voz]. O S3 tratado pelo refor¢o com [+soant], [-voc], [+voz] e [cor/+ant], apresentou pés-tratamento
dificuldade apenas com [-voc]. ApGs o processo terapéutico, observou-se evolugdo para todos os tipos de generalizacio estrutural
analisados. Verificou-se que tanto os sujeitos tratados pelo ‘refor¢o’, quanto o tratado pelo ‘contraste’ apresentaram generalizacdes,

nao podendo diferenciar qual abordagem foi mais eficaz no tratamento do DF.

Descritores: Fala; Transtornos da articulagio; Linguagem; Crianca

INTRODUCAO

O desenvolvimento da fonologia faz parte do processo de
aquisi¢do da linguagem e se da de forma gradativa e nao-linear,
entre 0 nascimento e os cinco anos de idade, pois nesse periodo
ocorre o estabelecimento do sistema fonolégico semelhante ao
alvo-adulto. Criancas com Desvio Fonoldgico (DF) apresentam
um desvio ou afastamento do componente fonolégico da lingua-
gem, jé que existe um sistema, embora inadequado®®.
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O DF pode ser classificado quantitativamente a partir
do calculo do Percentual de Consoantes Corretas (PCC) em
diferentes graus de severidade: Severo; Moderado-Severo;
Médio-Moderado e Médio®. Apds a classificacdo do grau do
DF, escolhe-se o modelo terapéutico, o qual promovera o maior
nimero de aquisi¢des ao sistema fonoldgico da crianca.

Existem diferentes abordagens terapéuticas para o trata-
mento dos DF. Dentre elas tem-se o Modelo de Oposigdes
Maéximas Modificado®, baseado no Modelo de Oposi¢des
Méximas®. O objetivo deste modelo é promover a reorgani-
zacdo do sistema fonolégico por meio da percepcao auditiva,
imitag¢do da producdo e produgdo espontanea dos sons-alvo,
visando generalizag@o e melhor inteligibilidade da fala.

Diversas pesquisas®® verificaram sucesso terapéutico por
meio da ocorréncia de generalizagdo e aumento do nimero de
sons do sistema fonolégico de criancas com DF falantes do
Portugués Brasileiro, submetidas a terapia pelo Modelo de
Oposi¢des Maximas.

Em relato de caso® comparando dois diferentes modelos
terapéuticos, aplicados em duas criangas com DF, os seguintes
tipos de generalizacdo foram estudados e analisados: itens
ndo utilizados no tratamento, para outra posi¢do na palavra,
dentro de uma mesma classe de sons e para outra classe de
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sons. Foram verificadas generaliza¢des de todos os tipos, a
exce¢do da generalizagdo para outra classe de sons.

Em estudo® com oito sujeitos com diferentes graus de DF,
tratados pelo Modelo de Oposi¢cdes Mdximas Modificado®,
foram analisadas as mudangas fonoldgicas e proposta uma
nova abordagem de sele¢@o dos alvos de tratamento, consi-
derando a apresentacdo dos tracos distintivos se por meio do
‘contraste’ ou do ‘refor¢o’. A primeira considera o uso de dois
segmentos-alvo que possuem valores opostos para 0 mesmo
traco, ou seja, o trabalho de um trago menos marcado com
um mais marcado; enquanto a segunda, considera o uso de
segmentos-alvo com valores idénticos para 0 mesmo traco.
Foi verificada mudanga fonoldgica entre os sujeitos tratados
pelo ‘contraste’ e os sujeitos tratados pelo ‘reforco’.

As propostas terapéuticas baseadas em oposicao de tragos
tém sido bastante estudadas. Um estudo comprova a eficdcia
no tratamento do DF por meio do ‘contraste’ ou do ‘refor¢o’
do trago a ser estimulado visando a generaliza¢ao®; entretanto,
ndo se sabe qual abordagem € mais eficaz.

A abordagem que se refere ao tratamento salientando o
‘contraste’ ou o ‘refor¢co’ dos tragos, entretanto, ainda € pouco
explorada. Portanto, o objetivo deste trabalho foi verificar as
mudangas fonoldgicas obtidas pelo tratamento com o Modelo
de Oposi¢des Maximas Modificado®, utilizando a abordagem
do ‘refor¢o’ ou ‘contraste’, em sujeitos com diferentes graus
de severidade do desvio fonoldgico (DF).

APRESENTACAO DOS CASOS CLINICOS

O presente trabalho trata-se de estudo de casos de sujeitos
selecionados no banco de dados pertencentes a projeto aprova-
do no Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Santa Maria sob n° 046/02.

Os sujeitos selecionados passaram por triagem, avaliacdo e
terapia fonoaudioldgica pelo Modelo de Oposi¢des Maximas
Modificado® no Servigo de Atendimento Fonoaudioldgico
(SAF) da Universidade Federal de Santa Maria. Para a rea-
lizag@o desse estudo, os respectivos responsdveis assinaram
o Termo de Consentimento Livre Esclarecido, autorizando a
participag@o dos sujeitos no projeto.

Foram incluidas no estudo criangas do sexo masculino
com DF, na faixa etdria de seis anos, com diferentes graus de
severidade do DF, tratados utilizando como estimulo pares
maximamente opostos, com nivel 2 na hierarquia®, ou seja,
foram selecionados dois fonemas novos, com diferenca de
classe nao-principal e com distingdo médxima de tracos, ou
um fonema novo, com disting@o de tragos de classe principal
e com distingdo médxima de tragos.

O diagnéstico de DF foi obtido apds a realizacdo das se-
guintes avaliagdes: Avaliagdo Fonoldgica da Crianga (AFC!?;
sistema estomatogndtico; exame articulatério; linguagem;
vocabuldrio; psicomotricidade; discriminacdo auditiva; cons-
ciéncia fonoldgica; memoria de trabalho e processamento
auditivo simplificado. Avaliagdes complementares como au-
dioldgica, otorrinolaringoldgica e neuroldgica também foram
consideradas para a sele¢d@o da amostra.

Ap6s a aplicacdo da AFC foram realizadas as seguintes
andlises: contrastiva e por tragos distintivos. Os resultados
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da andlise contrastiva permitiram determinar se os fonemas
estavam ou nao adquiridos no sistema fonoldgico. Para tanto,
foram considerados os seguintes critérios: 80% ou mais — som
adquirido (SA); 79% a 40% - som parcialmente adquirido
(SPA); 39% a 0% — som nao-adquirido (SNA)"- Os resultados
para a andlise por tracos distintivos foram obtidos por inter-
médio da verificacdo das substitui¢des realizadas na anélise
contrastiva, considerando uma ocorréncia minima de 10% das
possibilidades?.

Foram selecionados do banco de dados trés sujeitos que
apresentavam DMS (S1), DMM (S2) e DM (S3). Néao foi
selecionado um sujeito com DS, pois nado foi encontrado no
banco de dados um sujeito com DS do sexo masculino, na
faixa etdria de seis anos.

Os sujeitos selecionados foram tratados pelo Modelo de
Oposicdes Maximas Modificado® -sendo realizadas duas
sessOes semanais de 45 minutos cada. Neste modelo de tra-
tamento, primeiramente foi aplicada a linha de base (LB),
uma sondagem dos sons que ndo se encontravam totalmente
adquiridos no sistema fonolégico. A LB foi realizada antes do
inicio da terapia fonoldgica, na qual cada som foi testado a
partir da nomeacao de seis figuras, sendo utilizada para avaliar
0 progresso terapéutico posterior.

As sessdes terapéuticas eram iniciadas com o bombardeio
auditivo composto por, no minimo, 16 palavras (oito com cada
som-alvo). A estimula¢@o da produgdo correta dos pares mini-
mos ocorria em duas etapas imitacao e produgdo espontinea.
Na primeira, a crianca deveria produzir os alvos apés o modelo
do terapeuta, devendo atingir um percentual de 80% ou mais
de produgdes corretas, para passar, entdo, a fase de produgao
espontanea. Nesta etapa, os alvos deveriam ser produzidos sem
o modelo do terapeuta. Ao final de cada sessdo, calculava-se o
percentual de produgdes corretas da crianga e, também, era lido
novamente o bombardeio auditivo. Além disso, orientavam-se
os responsdveis a leitura do bombardeio auditivo e copias das
figuras enfocadas em terapia.

Ap6s o tratamento, os resultados da avaliacdo final (AF)
foram verificados para S1 e S2, por meio da sondagem apés
20 sessdes de terapia, e para S3, por meio do AFC apés 10
sessoes de terapia. Desse modo, para os S1 e S2, analisou-se
o total de 22 sessoes, sendo uma sessdo de LB, 20 sessoes de
tratamento e uma sessdo de AF. E para S3, analisou-se um total
de 12 sessdes, sendo uma sessdo Al, 10 sessoes de tratamento
e uma de AF.

Os resultados foram analisados qualitativamente, sendo
apresentados em quadros referentes as seguintes andlises: do
inventdrio fonético; do sistema fonoldgico; dos tragos distinti-
vos e das generalizagdes, sendo estas para itens nao utilizados
no tratamento, para outra posicao na palavra, dentro de uma
mesma classe de sons e para outras classes de sons.

As criancgas selecionadas ndo apresentaram alteragdes sig-
nificativas nas avaliagdes fonoaudioldgicas e complementares,
exceto na avaliagdo fonoldgica. Na avaliac@o do sistema estoma-
tognético, foram investigados aspectos referentes as estruturas e
fungdes do sistema estomatogndtico. Nenhum sujeito apresentou
alteracdo organica que limitasse a producdo da fala.

No exame articulatdrio, realizado com o objetivo de anali-
sar a capacidade articulatdria da crianca por meio da imitacao
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retardada de palavras, contendo os fonemas do Portugués
Brasileiro, observou-se que as crian¢as mantinham as mesmas
alteragdes apresentadas na AFC.

Em uma avaliacdo de linguagem complementar foi soli-
citado as criangas que colocassem em ordem cronoldgica de
acontecimentos e depois, contassem uma histéria baseada
em trés figuras apresentadas, observando a adequagdo das
respostas, execucao de ordens solicitadas, organizacio l6gica
do pensamento e estrutura gramatical das sentencas.

A avaliag@o de vocabuldrio baseou-se no teste ABFW e foi
realizada com o objetivo de verificar a competéncia lexical da
crianga por meio da nomeagao de figuras pertencentes a nove
campos conceituais: vestudrio, animais, alimentos, meios de
transporte, moveis e utensilios, profissoes, locais, formas e
cores, brinquedos e instrumentos musicais.

Na avaliacdo psicomotora, foram observados aspectos do
desenvolvimento psicomotor de acordo com a idade crono-
l6gica, sendo avaliadas a coordenagdo visomotora, a coor-
denagdo dinamica geral, o controle postural e a organizagdo
perceptiva.

A avaliacdo da discriminacdo auditiva foi realizada com
figuras a fim de avaliar a capacidade da criang¢a em discri-
minar os fonemas quanto ao ponto, modo de articulagdo e
sonoridade.

A avaliagdo da CF, realizada com o objetivo de analisar a
capacidade da crianca em refletir sobre os sons da fala e sua
organizagdo na formagdo das palavras, foi observado dificul-
dade apenas no nivel de fonema.

Na avaliagdo da memoria, as criancas conseguiram repetir
pseudo-palavras de até cinco silabas, ndo demonstrando difi-
culdade de memorizar informacdes fonoldgicas.

Na avaliac@o simplificada do processamento auditivo,
realizada com o objetivo de verificar se a crianca apresentava
andlise metacognitiva dos eventos sonoros, observou-se que as
criangas possuiam uma boa compreensdo dos eventos sonoros
verbais e ndo-verbais.

Os resultados das avaliagdes fonoldgicas serdo descritos
detalhadamente a seguir. No Quadro 1 estdo apresentados
o inventdrio fonético inicial (pré-tratamento) e final (pds-
tratamento) dos trés sujeitos da pesquisa.

O S1, 6:4, com DMS apresentava, na avalia¢do inicial
(Al), ausentes no inventario fonético /k/, /l/, /R/ e /L/. No
pés-tratamento o inventdrio fonético estava completo. O S2,
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6:0, com DMM apresentava inventdrio fonético completo na
Al e o manteve no final da terapia. Da mesma forma, S3, 6:0,
com DM, apresentava, na Al, inventdrio fonético completo e
0 manteve apds o tratamento.

No Quadro 2 estdo apresentados os dados do sistema fo-
noldgico inicial (pré-tratamento) e final (pds-tratamento) dos
trés sujeitos estudados.

No sistema fonoldgico do S1, encontravam-se ausentes
oito sons (/k/, /g/, Is/, 1z/, [/, /LI, IR/ e /t/) na Al e, apds tera-
pia com os pares /R/ x /1/ em OI, seis sons foram adquiridos
(/sl, 121, I3/, 1/, IR/ e /t/), permanecendo ausentes apenas o /r/
em CM. Quanto a posicdo na palavra, verificou-se um total
de oito sons adquiridos apds o tratamento, sendo quatro em
Ol (/s/, 12/, I/ e IR/), dois em OM (/1/ e /3/) um em CM (/s/)
e um em CF (/r/).

No sistema fonoldgico do S2, encontravam-se ausentes
cinco sons (/b/, /g/, Iv/, /z/ e /3/) na Al e, apés terapia com os
pares /b/ x /3/ em OM, foram adquiridos trés sons (/z/, /3/ e
/t/), permanecendo ausentes em OI trés sons (/b/, /v/ e /3/),
e em OM dois sons (/d/ e /g/). Quanto a posi¢do na palavra,
verificou-se um total de trés sons adquiridos apés o tratamento,
sendo um na posi¢do de OI (/z/), um em OM (/3/); e um em
CM (/1)).

No sistema fonoldgico do S3, encontrava-se ausente um
som (/n/) na Al e, apés terapia com os pares /n/ x /t/ em OM,
foram adquiridos trés sons (/3/, /n/ e /r/). Quanto a posi¢do na
palavra, verificou-se um total de quatro sons adquiridos apds
o tratamento, sendo trés na posi¢cdo de OM (/n/, /3/ e /t/) e um
em CM (/1/).

No Quadro 3 estdo os tracos distintivos que 0s sujeitos
apresentavam alteracdes no inicio do tratamento, o tipo de
estimulo escolhido para terapia, se ‘contraste’ ou ‘reforco’ e
os tracos alterados pds-terapia.

Para o S1, abordado pelo ‘contraste’, selecionou-se
segmentos-alvo (/R/ x /1/) que contrastavam os tragos [dors/
cor+ant], [+cont] e reforcavam o [-voc]. Apds o tratamento,
dos nove sons ndo adquiridos na Al, seis foram adquiridos
pelo S1. O tratamento por meio do ‘contraste’ do traco [+cont]
favoreceu a aquisicao do trago [+cont] (/s/, /z/, I3/, IR/ e /1/).
O contraste do traco [dors/cor+ant] favoreceu a aquisi¢do do
traco [cor+ant] (/s/, /z/ e /1/).

Para o S2, abordado pelo ‘refor¢o’, selecionou-se segmen-
tos-alvo (/b/ x /3/) que refor¢avam os tragos [-voc], [+voz]

Quadro 1. Segmentos presentes e ausentes do inventario fonético dos trés sujeitos na avaliagao inicial (pré-tratamento) e final (p6s-tratamento)

Inventario fonético

Sujeitos Avaliacao p b t d k g f v s z S 3 m n N | r R L
Al p b t d o g f \Y S z S 3 m n N o r o o

S AF p b t d k g f v S z S 3 m n N | r R L

Al p b t d k g f v S z S 3 m n N | r R L

52 AF p b t d k g f v s z S 3 m n N | r R L

Al p b t d k g f v s z S 3 m n N | r R L

s3 AF p b t d k g f v s z S 3 m n N | r R L

Legenda: @: sons ausentes no inventario fonético; Al: Avaliagao inicial; AF: Avaliagao final
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Quadro 2. Sistema fonoldgico apresentado pelos trés sujeitos na avaliacao inicial (pré-tratamento) e final (p6s-tratamento)

. Avaliagao inicial Avaliagao final
Sujeitos - — Alvos de ; .
Sistema fonolégico Sistema fonolégico
tratamento
Posicao SPA SNA SPA SNA SA N° AS
/sl, Iz,
Ol /sl K, 19/, 1z, N, IR/ K/, Ig/ IR 4
IR/ x I/
S1 K/, 19/, 1LY,
oM /K, 19l N I, L, TR 2
13/ 9 1) Ol IRI. v/ N, I3/
CM Il Isl Il /sl 1
CF I/ I/ 1
Ol /bl, 19/, 121, NI, I3/ 19/ /bl 13/, vl lz/ 1
oM /d/, Iz/ /bl, 12/ /d/, 19/, v/ 1
s2 /bl, 19/, Vi, I3/ b/ X /5/ OM g /3/
CM Il Il 1
CF
Ol
s3 Oom 13/, Il In/ n/ x /r/ Il nl, 13/, It 2
CM It/ OM It 1
CF I/

Legenda: Ol: Onset inicial; OM: Onset medial; CM: Coda medial; CF: Coda final; SNA: Som nédo adquirido; SPA: Som parcialmente adquirido; SA: Som adquirido

Quadro 3. Distribuicdo dos sujeitos conforme os tragos distintivos alterados pré e pés-tratamento

Sujeitos Tragos alterados Segmentos-alvo Tragos distintivos Tipo de estimulo Tragos alterados
pré-tratamento selecionados trabalhados selecionado pos-tratamento
[-voc] Contrasta “contraste” [dors]
S1 [dors] IR/ x N/ [dors/cor] [-voc]
[+-cont] [cor/+ant] [+cont]
Reforca
[-voc]
[+voz] Reforca “reforco” [+voz]
S2 /bl x I3/ [+voz]
Contrasta
[+cont]
[lab/cor+ant]
[£soant] Reforga [+soant] “reforco” [-voc]
S3 [+aprox] Inl x Ir/ [-voc]
[-voc] [+voz] [cor/+ant] Contrasta
[+voz] [xaprox]
[+cont] [£cont]
[lab]
[cor/+ant]

e contrastavam [lab/cor-ant]. Apds o tratamento, dos sete
sons ndo adquiridos na Al, trés foram adquiridos pelo S2. O
tratamento por meio do ‘refor¢o’ do traco [+voz] favoreceu
a aquisi¢do desse traco (/z/, /3/ e /t/). Apesar das aquisi¢cdes
apresentadas por S2, ainda persistiu a dificuldade com o trago
[+voz].

O S3 tratado com o par /n/ e /r/, contrastavam os tracos
[+aprox]/[+cont] e refor¢cavam os tracos [+soant]/[-voc]/
[+voz]/[cor/+ant]. Apds o tratamento, os trés sons ndo ad-
quiridos na Al, foram adquiridos pelo S3. O tratamento por
meio do reforco do trago [+voz] favoreceu a aquisicdo desse
traco (/3/, /n/ e /t/).
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No Quadro 4 estdo apresentadas as generalizacdes estrutu-
rais analisadas a partir do tratamento realizado. Foram anali-
sados os seguintes tipos de generalizacdo: itens ndo utilizados
no tratamento; para outra posi¢ao na palavra; dentro de uma
mesma classe de sons e para outras classes de sons.

Em relagdo a generalizag@o para outras palavras que possu-
iam os sons-alvo, observou-se, para os trés sujeitos estudados,
que a generalizag¢do do S1 foi maior, pois /I/ passou de SNA
(0%) para SA (81,81%) e /R/ de SNA (0%) para SPA (75%).
Para S2 os segmentos permaneceram nio estabelecidos,
obtendo-se um percentual de produ¢do menor que 40%. E
para o S3, o /n/ em palavras ndo-alvo passou de SNA (35,29%)
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Quadro 4. Generalizacao estrutural para itens ndo utilizados no tratamento, para outra posi¢ao na palavra, para dentro de uma mesma classe

de sons e para outra classe de sons

Para itens nao s
- Outra posigao na Dentro de uma mesma
utilizados no alavra classe de sons Para outras classes de sons
Suijeitos Segmento tratamento P
tratado
% Acertos % Acertos % Acertos % Acertos
pré pés pré pos CE SNE pré pos CNE | SNE pré pos
) s 78,94 | 100
0 75 0 (OM) | 66,66 (OM) Fric
R 72,72 | 100
S1
| 0 81,81 | 0(OM) | 80 (OM) PI 454 | 0666
, . o
Liq I 0 50 g 12,5 | 54,54
d 69,69 | 83,33
b 24,13 28,17 (16,66 (Ol) 0 (Ql) Plo
g 23,80 | 33,33 ;
S2 Lig r 66,66 | 100
) z 44,44 | 83,33
3 9 33,33 [12,5(0l)| 20 (Ql) Fric
v 31,25 | 33,33
n 35,29 90,47 (83,33 (Ql)} 100 (OI) Nas * * *
S3 100 (CM) Fric 3 75 100
40 (CM) | 66,66 (CF)
r 78,94 83,33 |[100 (CF) Lig * * *

Legenda: SNE: Segmento n&o estimulado; Ol: Onset inicial; OM: Onset medial; CM: Coda medial; CF: Coda final; CE: Classe estimulada; CNE: Classe nao-estimulada;

* nao houve possibilidade de generalizagéo nesse item

para SA (90,47%) e o /r/ de SPA (78,94%) para SA (83,33%),
apresentando uma diferenga percentual menor que S1.

Na generalizacdo para outra posicdo na palavra, foram
considerados para o S1 os fonemas /R/ e /1/ em OM; para S2,
/b/ e /3/ em OI; e, para S3, /n/ em Ol e /r/ em CM e CF. Foi
possivel observar maior generalizacdo em S1 na posicdo de
OM, sendo que /R/ passou de SNA (0%) para SPA (66,66%) e
/1/ de SNA (0%) para SA (80%). Em S2 /b/ e /3/ permaneceram
SNA em OI. Em S3 /n/ permaneceu SA em OI; /r/ passou de
SPA (40%) para SA (100%) em CM e de SA (100%) para
SPA (66,66%) em CF.

A generalizagdo dentro de uma mesma classe de sons foi
analisada no Quadro 4. Os sons-alvo selecionados para o tra-
tamento do S1 pertenciam a classe das liquidas, e verificou-se
generalizacdo nesta classe com /L/ (0% — 50%) aumentando
em 50% sua porcentagem de ocorréncia. Para o S2 foram
selecionados sons-alvo envolvendo plosiva e fricativa. Em
relagdo a classe das plosivas, ocorreu generalizagdo para o /d/
(69,69% — 83,33%) aumentando sua porcentagem de ocor-
réncia em 13,64% e /g/ (23,80% — 33,33%) aumentando sua
porcentagem de ocorréncia em 9,53%. Em relacao a classe das
fricativas, ocorreu generalizagdo para o /z/ (44,44% — 83,33%)
aumentando sua porcentagem de ocorréncia em 38,89%, e /v/
(31,25% — 33,33%) aumentando sua porcentagem de ocorrén-
cia em 2,08%. No tratamento do S3 foram selecionados alvos
envolvendo a classe das liquidas e nasais. A generalizagdo nao
pode ser observada para este caso, pois estavam ausentes apenas
os sons-alvo selecionados para tratamento.

Na generaliza¢@o para outras classes de sons, 0 S1 apresen-
tou generalizac@o para a classe das fricativas e das plosivas. Na
classe das fricativas /s/ passou de SPA (78,94%) para SA (100%)
e /z/ de SPA (72,72%) para SA (100%). Na classe das plosivas
/k/ passou de SNA (4,54%) para SPA (66,66%) e /g/ de SNA
(12,50) para SPA (54,54%). O S2 apresentou generalizacao para

a classe das liquidas, sendo que o /r/ passou de SPA (66,66%)
para SA (100%). O S3 apresentou generalizagdo para a classe
das fricativas passando o /3/ de SPA (75%) para SA (100%).

DISCUSSAO

O S1 (DMS) apresentava o maior niimero de sons ausentes
no seu inventario fonético, sendo o sujeito que adquiriu 0 maior
nimero de sons pds-tratamento (Quadro 1). Isto sugere que
existe relacdo entre o grau de severidade do DF e o niimero
de sons ausentes no inventdrio fonético pré e pds-tratamento,
indicando que quanto mais severo € o DF, maior € a melhora
no inventdrio fonético/fonolégico.

Em relag¢@o ao nimero de segmentos adquiridos no siste-
ma fonoldgico geral pés-tratamento (Quadro 2), S1 (DMS)
adquiriu maior nimero de sons que S2 (DMM), e este maior
nimero de sons que S3 (DM), concordando com os achados
bibliogrificos®, no qual o sujeito com DMS adquiriu seis
segmentos, os sujeitos com DMM adquiriram trés segmentos
e 0 os dois sujeitos com DM adquiriram um e dois segmentos
respectivamente.

Na analise por tracos distintivos (Quadro 3), baseada nas
substituicdes que S1 realizava, e na andlise fonoldgica inicial,
observou-se que este apresentava dificuldade com os tragos:
[-voc], [dors], [+cont] e [cor/+-ant], sendo que a maior parte
das substitui¢des envolvia o traco [dors]. Os segmentos-alvo
selecionados (/R/ e /1/), diferiam em dois tracos distintivos que
o sujeito apresentava dificuldade ([dors/cor] e [+cont]), sendo,
nesse caso, trabalhado o ‘contraste’ dos tragos.

Os sons-alvo utilizados no tratamento de S1, tratavam-se
de dois fonemas novos, com diferenca de tragos de classe
nao-principal e com distingdo maxima de tragos (nivel 2),
de acordo com a hierarquia de mudangas fonolégicas®. Em
estudo® utilizando a abordagem pelo ‘contraste’, por meio do
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uso de segmentos situados no nivel 2, foi possivel observar a
ocorréncia de generalizacdes.

A andlise por tragos distintivos, baseada nas substituicdes
que S2 realizava e na andlise fonoldgica inicial, mostrou que
este apresentava dificuldade com os tracos: [-voc], [+voz] e
[cor/-ant], sendo que a maior parte das substitui¢des envolvia o
trago [+voz]. Os segmentos-alvo selecionados (/b/ e /3/) refor¢a-
vam o trago distintivo em que o sujeito apresentava dificuldade
([+voz]), apesar de também contrastarem [lab] e [cor+ant].

Os sons-alvo utilizados no tratamento de S2, tratavam-se
de dois fonemas novos, com diferenga de tracos de classe
nao-principal e com distingdo médxima de tragos (nivel 2), de
acordo com a hierarquia de mudangas fonoldgicas®.

Na andlise por tragos distintivos, baseada nas substituicdes
que S3 realizava e, na andlise fonoldgica inicial, mostrou que
este apresentava dificuldade com os tragos: [-voc], [+/-soant],
[+aprox], [+voz], [lab], [+cont] e [cor/+ant], sendo que a
maior parte das substitui¢des envolvia o trago [-aprox]. Os
segmentos-alvo selecionados (/n/ e /r/), reforcam quatro tracos
distintivos que o sujeito apresentava dificuldade ([cor/+ant],
[+soant], [-voc] e [+voz]).

Os sons-alvo utilizados no tratamento de S3, tratavam-se de
um fonema novo, com disting@o de tracos de classe principal
e com distingdo méxima de tracos (nivel 2), de acordo com a
hierarquia de mudangas fonoldgicas®. Os segmentos /n/, /3/ e /t/
em OM e /r/ em CM foram adquiridos. Ja /r/ em CF estava SA
na Al e passou para SPA na AF. Um decréscimo no desempenho
lingiiistico em certos momentos do desenvolvimento pode ocor-
re por haver, em um dado momento, um desenvolvimento mais
acentuado de um nivel lingiifstico em detrimento de outro‘.

Em relag@o a generalizacdo para itens nao utilizados no
tratamento, isto €, palavras que continham o som-alvo, mas que
nao foram diretamente usados na terapia pdde ser observada
nos trés sujeitos estudados. Em um estudo de caso"® de um
sujeito, com DMM e idade de cinco anos, tratado com o /R/
em Ol e OM pelo modelo ABAB-Retirada e Provas Miiltiplas,
foram observadas generalizacdes a outras palavras ndo utili-
zadas no tratamento. Esse tipo de generalizacdo também foi
encontrado em outros estudos®!4.

Em relacdo as generalizagdes para outra posi¢@o na palavra,

Keske-Soares M, Donicht G, Checalin MA, Ghisleni MRL

neste item foi analisada a generalizag@o para outras posicdes
na palavra, diferentes daquelas utilizadas como alvo de te-
rapia, sendo observada nos trés sujeitos estudados. Estudo
relatou esse tipo de generalizagdo em falantes do Inglés™® e
do Portugués Brasileiro®®.

Em relacdo as generalizag¢des dentro de uma classe de som,
foi analisada a generalizacdo para outros fonemas pertencentes
amesma classe de sons daqueles utilizados como alvo. Apenas,
no S3 a generalizacdo nio pode ser observada para este caso,
pois estavam ausentes apenas os sons-alvo selecionados para
tratamento. Em um estudo® ndo se observou a generalizagio
do som-alvo dentro de uma classe de sons, concordando com
o resultado do S3; entretanto, outros estudos verificaram a
ocorréncia desse tipo de generalizagdo®'¥.

Em relacdo as generalizacdes para outras classes de sons,
foi observada a generalizag@o a outras classes diferentes das
utilizadas como alvo, sendo encontrada nos trés sujeitos estu-
dados, concordando com os achados dos estudos®'Yrealizados
com falantes do portugués, os quais relataram a generalizagao
para outras classes de sons. Assim como estudos com falantes
do Inglés"¥ encontraram esse tipo de generalizagio.

COMENTARIOS FINAIS

Ao final deste estudo, foi possivel apresentar as seguintes
conclusdes: tanto os sujeitos tratados pelo ‘contraste’, como
os sujeitos tratados pelo ‘refor¢o’, apresentaram mudancgas
favordveis em seus sistemas fonoldgicos, tendo sido o S1 o
que obteve maior niimero de segmentos adquiridos, entretanto,
ndo se pode afirmar que o tratamento pelo ‘contraste’ foi o
Unico responsével, pelo fato do grau do DF dos sujeitos serem
diferentes. Sugere-se a realizagdo de estudos com tratamento
pelo ‘contraste’ ou ‘refor¢o’ utilizando um udnico trago para
andlise de outros resultados, bem como com sujeitos com o
mesmo grau de severidade do desvio fonoldgico.

Quanto a generalizacio, observou-se que 0s trés sujeitos
tiveram resultados favordveis, pois ocorreu generalizacio
para itens ndo-utilizados no tratamento, para outra posi¢ao
na palavra, dentro de uma mesma classe de sons e para outras
classes de sons.

ABSTRACT

The aim of this study was to verify the phonological changes obtained with treatment by the Modified Maximal Oppositions Model, using

“reinforcement” or “contrast” approach, in subjects with different severity levels of phonological disorders (PD). Three male children,

mean age six years old, with different severity levels of PD were submitted to speech and language evaluations, including phonological

assessment and complementary exams. After initial evaluation, they were treated by the Modified Maximal Oppositions Model, using

the “reinforcement” or “contrast” approach to distinctive features. The following structural generalizations were verified: items that

were not used in the treatment; another position in the word; inside the same sound class; and another sound class. After the therapeutic

process, subjects’ phonetic inventories were complete, but the phonological system was incomplete for all subjects. S1, treated using the

contrast [dors/cor] and [+/-cont], was still facing difficulty with [dors] and [-voc] after treatment. S2, treated based on reinforcement with

[+voice], had a persistent difficulty regarding [+voice] after treatment. S3, treated by the reinforcement with [+soant], [-voc], [+voice] and

[cor/+ant], showed, after treatment, difficulty only with [-voc]. After the therapeutic process, all types of structural generalizations were

observed. It was found that the subjects treated by “reinforcement” as well as the one treated by “contrast” presented generalizations.

As aresult, it was not possible to conclude which was the most efficient approach to the treatment of PD.

Keywords: Speech; Articulation disorders; Language; Child
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