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RESUMO

Objetivo: Analisar a ocorréncia de onset complexo pré e pds-tratamento em criangas tratadas com trés diferentes modelos de terapia

fonolégica. Métodos: Participaram 21 sujeitos com desvio fonoldgico, 16 meninos e cinco meninas, com idades entre quatro e sete

anos e 11 meses, divididos em grupos de sete sujeitos de acordo com o modelo utilizado para o tratamento: Ciclos Modificado,

Oposicoes Mdximas e ABAB-Retirada e Provas Muiltiplas. Verificou-se os dados do sistema fonoldgico inicial e final, referentes a

producéo total de onsets complexos e dos onsets complexos com /l/ e com /r/. Estes foram classificados em: ndo adquiridos, de 0 a

39%; parcialmente adquiridos, de 40 a 69% e adquiridos de 70 a 100%. Os dados foram submetidos a andlise estatistica. Resultados:

Quanto ao total de onsets complexos, nos Modelos de Ciclos e Oposi¢des Mdximas, houve diferenga nas médias dos onsets com-

plexos ndo adquiridos e dos onsets complexos adquiridos antes e apds a terapia e, no Modelo ABAB apenas nos onsets complexos

adquiridos (p<0,05). No onset complexo com /1/ verificou-se 0 mesmo resultado. No onset complexo com /1/, somente no Modelo

de Ciclos houve diferenca entre as médias dos onsets complexos ndo adquiridos e dos onsets complexos adquiridos. Em todos os

modelos foi diferente a classificagdo de onsets complexos nio adquiridos para onsets complexos adquiridos, pré e pés-tratamento.

Conclusao: Os trés modelos de terapia fonoldgica se mostraram eficientes para o tratamento da estrutura sildbica onset complexo.

Descritores: Desenvolvimento da linguagem; Transtornos da articula¢@o; Fala; Fonoterapia; Linguagem infantil

INTRODUCAO

A aquisi¢@o da linguagem € um processo complexo e
engloba diferentes componentes como a sintaxe, semantica,
pragmatica e fonologia. O componente fonoldgico da lingua é
formado por um sistema de fones contrastivos que geralmente
¢ estabelecido pelas criangas na fase inicial de aquisicao da
linguagem.
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Na aquisicdo fonolégica das consoantes do Portugués,
os fonemas plosivos e nasais sdo adquiridos muito cedo por
criancas com o desenvolvimento fonolégico normal, entre um
ano e seis meses e um ano e oito meses”. A seguir, os fone-
mas fricativos surgem na aquisi¢do segmental, seguidos pela
aquisicao das liquidas, que tem dominio mais tardio, sendo
que a primeira liquida a se estabilizar € o /1/ aos dois anos e
oito meses e trés anos, depois o /R/ e a liquida lateral palatal,
e por fim o /1/ estabiliza-se aos quatro anos e dois meses?®?.

Os fonemas /1/ e /r/ podem aparecer nas posicdes de onset
— inicio de silaba — simples e complexo. O onset ndo € um
constituinte obrigatdrio na silaba, mas quando ocorre pode
ser preenchido por uma ou duas consoantes. Quando existem
duas consoantes na posicao de onset, este € caracterizado como
onset complexo (OC).

Os grupos de onset complexo no Portugués sdo constituidos
por uma obstruinte que ocupa a primeira posi¢ao do OC e por
uma liquida que ocupa a segunda posicdo. As obstruintes que
podem ocorrer em OC sdo: /p, b, t, d, k, g, f, v/ e as liquidas:
/1, 1/. No entanto, nem todas as combinacdes entre esses dois
elementos sdo possiveis na lingua portuguesa™>.

Uma das primeiras e grandes diferencas entre os dois tipos
de onset complexo — com /1/ ou com /r/ — estd na quantidade
de palavras existentes com cada uma das liquidas. Essa ca-
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racteristica ndo ocorre apenas no vocabuldrio infantil, mas
€ percebida também no léxico da lingua portuguesa, o que
confere uma propriedade marcada para palavras com a liquida
lateral na segunda posi¢ao do onser*®.

A aquisicao do onset complexo no Portugués € caracteriza-
da por ser a dltima estrutura a alcancar estabilidade dentro do
sistema fonoldgico da crianca e, como observado com outros
aspectos do desenvolvimento da linguagem, hd a ocorréncia
de regressdes do seu uso durante o percurso de aquisicdo™®.

As estratégias de reparo encontradas no processo de aqui-
si¢cdo do onset complexo dizem respeito a producdo da crianga
quando esta ndo consegue produzir corretamente o alvo. Entre
as estratégias de reparo apresentadas com maior representati-
vidade estd a producdo CV para uma CCV (consoante-vogal,
também chamada reducdo de encontro consonantal), em que
a crianca realiza a obstruinte, mas nio realiza a liquida®. As
demais estratégias, como substituicao da liquida, metétese,
semivocaliza¢do da liquida, substituicdo da obstruinte, apa-
gamento da silaba com onset complexo e epéntese, tém baixa
porcentagem de producdo, evidenciando que as criangas, na
impossibilidade de realizar o onset complexo, preferem pro-
duzir somente a obstruinte desse onset*19,

Esse dominio tardio apresenta dois aspectos singulares. O
primeiro € que a aquisi¢do da silaba CCV (aos cinco anos),
ocorre um ano depois de toda a aquisicao fonoldgica, e o se-
gundo € que nio hd ordem de dominio dos diferentes grupos de
onset complexo, diferentemente do que ocorre com a aquisicao
da coda e do onset simples™.

Pela complexidade desta estrutura sildbica, a maioria das
criangas com desvio fonolégico ndo a realiza adequadamente
até a idade esperada, produzindo as mesmas estratégias de
reparo que as criangas mais novas fazem na aquisi¢cdo fono-
l6gica normal.

O desvio fonolégico € uma desordem lingiiistica que se
manifesta pelo uso de padrdes anormais na linguagem falada,
caracterizado por uma desorganizagdo no sistema de sons
da crianca em relacdo ao sistema padrdo. O desvio afeta o
nivel fonoldgico da organizacao lingiiistica e ndo mecanica
da producgdo articulatdria, estando ausentes quaisquer com-
prometimentos orgdnicos que afetem a producao da fala''»,

As criangas com desvio fonoldgico passam pelo processo
de aquisicdo de modo diferente das criancas com desenvolvi-
mento tipico e parecem adotar um cronograma diferente para
a emergéncia e o dominio de sons'¥.

Para que a terapia fonoldgica seja efetiva faz-se necessério
um programa terapéutico baseado em uma avaliag@o e andlise
fonoldgicas, considerando que existem padrdes e regularidades
na fala da crianca. A terapia fonolégica tem por objetivo mudar
os padrdes fonoldgicos da crianga, no sentido de construir um
sistema de contrastes de sons mais adequado¥.

Os modelos de terapia fonoldgica tém em comum a no¢ao
de reorganiza¢do do sistema fonolégico com desvios e a ca-
pacidade da crianga de realizar generalizacdes.

Diferentes modelos terapéuticos para o tratamento do
desvio fonoldgico, como o Modelo de Ciclos Modificado!?,
embasado nos processos fonoldgicos, o Modelo de Oposi-
¢des Médximas'®, baseado nas oposi¢oes maximas de tracos
distintivos e 0 Modelo ABAB-Retirada e Provas Mltiplas”,
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baseado na hierarquia implicacional de tracos distintivos, fo-
ram também aplicados em criancas brasileiras*-». Essas pes-
quisas contribuiram para o estabelecimento de novos padrdes
de andlise e intervencdo no desvio fonoldgico, determinando
maior rapidez e eficicia da terapia fonoldgica em criangas
falantes do Portugués.

Uma andlise do papel dos diferentes modelos na aquisi¢do
do onset complexo em criangas com desvio fonoldgico falantes
do Portugués Brasileiro, bem como da evolugdo desta aquisi-
¢d0 em cada modelo terapéutico, pode mostrar se algum dos
modelos € mais eficiente para esse objetivo ou se todos eles
apresentam a mesma contribui¢ao.

Esta pesquisa teve por objetivo verificar e comparar a
realizagdo da estrutura sildbica de onset complexo pré e pds-
tratamento entre trés diferentes modelos de terapia fonoldgica.

METODOS

Esta pesquisa foi inicialmente aprovada pelo Comité de
Etica e Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria
(UFSM), registrado sob o nimero 052/04 e registrada no
Gabinete de Projetos do CCS sob o nimero 015964. Os res-
ponsdveis consentiram a participag@o dos sujeitos envolvidos
para arealizacdo desta pesquisa e a divulgacao dos resultados,
conforme Resolucio 196/96 da CONEP.

O grupo de estudo foi formado por 21 sujeitos com desvio
fonolégico, sendo 16 do género masculino e cinco do género
feminino, com idades entre quatro anos e sete anos e 11 meses,
os quais foram encaminhados para tratamento fonoaudiol6gico
na institui¢do de origem, no decorrer do ano de 2004.

Na institui¢d@o, os sujeitos da pesquisa foram submetidos a
um processo avaliativo para confirmar o diagndstico de desvio
fonoldgico. Inicialmente foi realizada anamnese com os pais,
a seguir avaliacdo informal de linguagem, observando-se o
aspecto da compreensdo e da expressao, quanto a organizagao
e expressdo da estrutura gramatical, uso das palavras e dos
enunciados no contexto comunicativo para descartar alteracdes
de linguagem nas dreas de sintaxe, semantica e pragmatica,
baseados no protocolo de observa¢do (PROC). As avaliagdes
foram executadas pelos fonoaudidlogos responsdveis pela
pesquisa. Foi realizada também avaliag@o da fala, utilizando-
se a proposta de avaliacdo fonoldgica da crianca® para
determinar as alteracdes presentes no sistema fonoldgico de
cada crianca. A avaliacdo do sistema estomatogndtico e ava-
liagao articulatéria foram realizadas e permitiram verificar as
condicdes andtomo-fisioldgicas e funcionamento dos 6rgaos
fonoarticulatérios e excluir fatores que pudessem caracterizar
apenas desvio fonético. Nas avaliagdes finais os sujeitos foram
novamente avaliados quanto ao aspecto da fala pela proposta de
avaliacdo fonoldgica da crianga e pelo exame articulatério. As
palavras utilizadas no exame articulatério foram as mesmas na
fase inicial e final. No final do processo terapéutico os dados
foram coletados e comparados aos dados iniciais.

Avaliagdes complementares (otorrinolaringoldgica, au-
dioldgica e neuroldgica) foram realizadas pelos profissionais
responsdveis, no Servico de Atendimento Fonoaudiolégico
(SAF) da institui¢do de origem, para excluir fatores auditivos
e neuroldégicos como causadores do desvio fonolégico.
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Foram analisados os dados da produg¢@o de onset complexo
do sistema fonoldgico inicial e final (ap6s a alta da terapia) de
cada sujeito, referentes a produgio total de onset complexo
(considerando em conjunto os onset com os fonemas /1/ e /t/)
e do onset complexo com /lI/ e com /r/, de forma separada.
Os onset complexos foram classificados de acordo com a
percentagem em que estavam presentes na fala das criangas:
ndo adquiridos (OCNA), de 0 a 39%; parcialmente adquiridos
(OCPA), de 40 a 69% e adquiridos (OCA) de 70 a 100%, se-
gundo critérios que consideram um fonema como adquirido,
parcialmente adquirido e nao-adquirido®®.

Os sujeitos foram separados em trés grupos de forma alea-
téria, ja que o grupo de 21 sujeitos ndo apresentava diferencas
significativas quanto aos processos de fala e gravidade do
desvio. Ficaram sete sujeitos em cada grupo, de acordo com
o modelo utilizado para o tratamento fonoldgico: Modelo de
Ciclos Modificado, Modelo de Oposi¢des Maximas e Modelo
ABAB-Retirada e Provas Miiltiplas.

A andlise estatistica foi realizada através dos seguintes testes:
1) Teste de Wilcoxon, em cada modelo, a fim de verificar se
existia diferenca nas médias totais de OC, nas médias dos OC
com /r/ e dos OC com /l/, pré e pés-tratamento; 2) Teste Exato
de Fischer para verificar, em cada modelo, se existia diferenca
entre o nimero de onset complexo (total e por fonemas /1/ e
/r/) antes e apds o tratamento, entre as classificacdes — OCNA,
OCPA, OCA; 3) Teste Kruskal-Wallis para verificar se existia
diferenca entre as médias dos OCA pés-tratamento entre os di-
ferentes modelos de tratamento fonolégico. Para todos os testes
foi considerado p<0,05 para valores de significancia estatistica.

No Quadro 1, observa-se a caracteriza¢io do grupo de estu-
do, apresentando-se cada sujeito pelo nimero de identificagao,
por género (masculino e feminino), idade pré-tratamento (em
anos e meses), modelo utilizado para o tratamento (Ciclos

Quadro 1. Caracterizagao do grupo de estudo
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Modificado, Oposicdes Mdximas e ABAB-Retirada e Provas
Miiltiplas) e nimero de sessdes de tratamento. O niimero total
de sessdes para cada sujeito foi realizado para o tratamento
do desvio fonoldgico.

O tempo médio de terapia foi de 30 sessdes para os grupos
tratados pelos modelos de Ciclos Modificado e ABAB-Retirada
e Provas Multiplas e de 20 sessdes para o grupo tratado pelo
Modelo de Oposi¢des Maximas. As sessdes para os trés mo-
delos ocorriam duas vezes por semana, sendo que cada sessao
ocorria em um tempo de 40 minutos.

RESULTADOS

Na Figura 1 apresenta-se o nimero de ocorréncias do total
de onsets complexos somados dos sete sujeitos de cada grupo
(incluindo onset complexo com /l/ e /t/) pré e pos-tratamento,
com o Modelo de Ciclos Modificado, com o Modelo de Opo-
sicdes Mdaximas e com o Modelo ABAB-Retirada e Provas
Miiltiplas, de acordo com a classificagdo do onset complexo
em ndo-adquirido (OCNA), parcialmente adquirido (OCPA)
e adquirido (OCA), e a indicag@o de significancia.

A Tabela 1 mostra o niimero de onset complexo com /r/ pré
e pos-tratamento com os trés modelos e de acordo com cada
uma das classificacdes — OCNA, OCPA, OCA.

Na Tabela 2 pode-se verificar o nimero de onset complexo
com /l/ pré e pds-tratamento nos trés modelos, de acordo com
cada uma das classificacdes — OCNA, OCPA, OCA.

Na Tabela 3, pode-se visualizar o nimero e média de
realizacdes de onset complexos adquiridos pds-tratamento
pelos sujeitos nos diferentes modelos terapéuticos (Ciclos
Modificado, Oposi¢des Maximas e ABAB-Retirada e Provas
Muiltiplas) e o resultado da andlise entre as médias obtidas
nos modelos.

Sujeito Género Idade pré-tratamento N° sessoes de tratamento Modelo

1 M 7a10m 57 Ciclos Modificado
2 M 5a7m 61 Ciclos Modificado
3 M 5a4m 22 Ciclos Modificado
4 M 5a3m 14 Ciclos Modificado
5 F 5a1im 17 Ciclos Modificado
6 M 5a0m 27 Ciclos Modificado
7 F 5a0m 16 Ciclos Modificado
8 M 7a4m 8 Oposicoes Maximas
9 F 7a0m 20 Oposicoes Maximas
10 M 6a6m 12 Oposicoes Maximas
11 M 6a3m 32 Oposicoes Maximas
12 M 6a0m 23 Oposi¢des Maximas
13 M 4a8m 37 Oposigoes Maximas
14 M 4a0m 20 Oposicdes Maximas
15 M 6a7m 27 ABAB-Retirada
16 M 6a7m 36 ABAB-Retirada
17 F 6aém 27 ABAB-Retirada
18 M 6a3m 18 ABAB-Retirada
19 M 6a0m 27 ABAB-Retirada
20 M 5a0m 45 ABAB-Retirada
21 F 5a0m 36 ABAB-Retirada

Legenda: M = masculino; F = feminino; a = anos; m = meses
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E pre i pré

B pos ® pos

OCNA* OCPA OCA* OCNA* OCPA OCA* OCNA OCPA  OCA*
Modelo de Ciclos Modificado Modelo Oposi¢cdes Maximas Modelo ABAB-Retirada

* Valores significativos (p<0,05)
Legenda: OCNA = onset complexo em nao-adquirido; OCPA = onset complexo parcialmente adquirido; OCA = onset complexo adquirido

Figura 1. Ocorréncia de onset complexo (incluindo onset complexo com /I/ e /r/) pré e poés-tratamento, com o Modelo de Ciclos Modificado,
Modelo de Oposicdes Maximas e Modelo ABAB-Retirada

Tabela 1. Ocorréncias de onset complexo com o fonema /r/, pré e poés-tratamento

Ciclos modificado Oposigdes maximas ABAB-retirada
OCNA* OCPA OCA* OCNA* OCPA OCA* OCNA OCPA OCA*
Pre 33 10 3 24 2 20 42 6 3
Pés 14 7 25 0 3 43 17 13 21

* Valores significativos (p<0,05)
Legenda: OCNA = onset complexo ndo adquirido; OCPA = onset complexo parcialmente adquirido; OCA = onset complexo adquirido

Tabela 2. Ocorréncias de onset complexo com o fonema /I/, pré e pds-tratamento

Ciclos modificado Oposi¢des maximas ABAB-retirada
OCNA* OCPA OCA* OCNA OCPA OCA OCNA OCPA OCA
Pré 14 0 0 7 0 6 9 2 6
Pos 4 1 9 1 0 12 5 5 7

* Valores significativos (p<0,05)
Legenda: OCNA = onset complexo ndo adquirido; OCPA = onset complexo parcialmente adquirido; OCA = onset complexo adquirido

Tabela 3. Realizag6es de onset complexo adquiridos (OCA) pds-tratamento pelos sujeitos nos diferentes modelos terapéuticos (Ciclos Modificado,
Oposicoes Maximas e ABAB-Retirada e Provas Mdltiplas)

Ciclos modificado Oposi¢oes maximas ABAB-retirada

Sujeito OCA Sujeito OCA Sujeito OCA
Pés Pés Pés

1 10 8 6 15 6

2 5 9 8 16 0

3 2 10 10 17 4

4 8 11 8 18 0

5 3 12 7 19 5

6 0 13 10 20 5

7 6 14 6 21 7
Média 4,86* Média 7,86* Média 3,86*

* Valores com diferenca significativa entre as médias dos modelos (p=0,03). ABAB-retirada X Ciclos modificado = ndo diferem estatisticamente (p=0,60).
ABAB-retirada X Oposi¢cdes maximas = diferem estatisticamente (p=0,01). Ciclos modificado X Oposi¢des maximas = nao diferem estatisticamente (p=0,08).
Legenda: OCA = onset complexo adquirido; Pés = pds-tratamento

DISCUSSAO no OCNA e dos OCA antes e apds a terapia nos Modelos de
Ciclos Modificado e de Oposi¢des Maximas, enquanto que

Com base na Figura 1, observou-se, quanto ao total de no Modelo ABAB-Retirada houve diferenca estatistica signi-
onset complexo de cada grupo, que houve diferenca (p<0,05) ficativa apenas nos OCA. Nesta andlise foram comparados os
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valores de OCNA, OCPA e OCA entre si, e foram comparados
os valores intra-grupo.

Observando-se a Figura 1, verificou-se que, nos trés mo-
delos, no pré-tratamento o nimero de onset complexos ndao
adquiridos (OCNA) foi maior que as outras classificacdes
(OCPA e OCA) e no pés-tratamento o nimero de realizagdes
foi superior no onset complexo adquirido (OCA). Esse resul-
tado demonstra que ocorreu generaliza¢do e reorganizacao
do sistema fonoldgico no que se refere aos onset complexos
nos trés modelos.

Este resultado confirma a eficdcia da terapia fonoldgica,
independente do modelo utilizado, para a aquisi¢ao da estrutura
sildbica mais complexa, que € o onset complexo. Antes da
terapia os sujeitos apresentavam maior nimero de producdes
de onset complexo incorretas ou ndo realizavam esta estrutura
sildbica, e apds a terapia, todos os sujeitos evoluiram apre-
sentando maior nimero de onset complexo adquirido. Este
resultado esta de acordo com um estudo anterior®, onde os
mesmos modelos pesquisados se mostraram eficientes para o
tratamento do desvio fonolégico, obtendo evolugdes satisfa-
térias em seus sujeitos quanto ao sistema fonoldgico.

Na Tabela 1, analisou-se as realizacdes de onset complexo
com o fonema /r/ e verificaram-se os mesmos resultados encon-
trados no onset complexo total, existindo diferenca (p<0,05)
nos OCNA e nos OCA antes e ap0s a terapia nos Modelos de
Ciclos Modificado e de Oposi¢des Mdximas, enquanto que no
Modelo ABAB-Retirada houve diferenca significativa apenas
nos OCA. Quanto ao onset complexo com /1/, pdde-se observar
que somente no Modelo de Ciclos Modificado houve diferen-
¢a (p<0,05) nas médias dos OCNA e OCA (Tabela 2). Este
resultado sugere uma eficiéncia maior do Modelo de Ciclos
Modificados para esta tarefa, mas outra explicacdo para este
resultado pode ser justificada pelo niimero de onset complexos
coletado inicialmente nas classificacdes de OCNA e OCA. A
diferenca encontrada pode ser devida ao fato de que no Modelo
de Ciclos Modificado havia maior nimero de ocorréncias de
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OCNA com /I/ na avaliacdo inicial e nenhuma ocorréncia de
OCA, em comparacdo com os demais modelos; assim, havia
maior probabilidade de uma diminui¢do nos OCNA e de um
aumento nos OCA, quando comparado aos outros modelos.
Ao se analisar os dados, a analise estatistica eliminou essa
diferenca; desta forma, a primeira hipétese para o Modelo de
Ciclos Modificado ganha maior forca e credibilidade.

O ntimero de ocorréncias de onset complexo total, ou por
fonemas /1/ e /r/ variou entre a avalia¢do inicial e final, nem
sempre sendo possivel coletar o mesmo nimero em cada
sujeito, devido a utilizag@o individual da lingua por parte de
cada sujeito. Essa dificuldade foi maior para os casos de onset
complexo com o fonema /l/, devido ao fato de que o niimero de
palavras com essa estrutura € bastante reduzido no Portugués
em comparacdo ao onset complexo com /1/.

Comparando as médias entre os trés modelos, na classi-
ficacdo do onset complexo, verificou-se que houve diferenca
quanto as médias dos OCA pés-tratamento entre os trés mode-
los (p=0,03). Comparando-se cada dois modelos, observou-se
que a diferenga ocorreu apenas entre os modelos de Oposi-
¢des Maximas e ABAB-Retirada (p=0,01). Isto sugere que o
Modelo de Oposi¢des Médximas seja mais eficiente para esta
tarefa (Tabela 3).

CONCLUSAO

Os objetivos do estudo foram atingidos, conseguindo-se
verificar a realizagdo do onset complexo no inicio e no final
do tratamento e comparar estas realizac¢des entre os diferentes
modelos pesquisados. O fonema /1/ apresentou menor niimero
de ocorréncias em onset complexo que /r/. A aplicabilidade
dos modelos terapéuticos abordados mostrou-se eficiente no
tratamento do onset complexo, sendo possivel observar através
da generalizacdo alcancada nos trés modelos fonoldgicos.
Os dados confirmam a eficicia da terapia fonoldgica, para a
estrutura sildbica mais complexa.

ABSTRACT

Purpose: To examine the occurrence of complex onset pre- and post-treatment in children treated with three different models of

phonological therapy. Methods: Twenty-one subjects with phonological disorder participated in the study, 16 boys and five girls, with

ages varying between four years and seven years and eleven months. The children were divided into three groups of seven subjects,
according to the therapy models used: Modified Cycles Model, Maximum Opposition Model and ABAB-Withdrawal and Multiple

Probes Model. Data from initial and final evaluations of the phonological system were analyzed, regarding the total production of

complex onsets and of production of complex onsets with /I/ and /r/. These were classified as: not acquired, from 0 to 39%; partially

acquired, from 40 to 69%; and acquired, from 70 to 100%. Statistical analyses were carried out. Results: Regarding the total number

of occurences of complex onsets, there was a difference between pre- and post-therapy means of not acquired and acquired complex
onsets in the Modified Cycles Model and in the Maximum Opposition Model; in the ABAB-Withdrawal and Multiple Probes Model,

this difference was found only for acquired complex onsets. The same was veryfied for complex onsets with /r/. With regards to

complex onsets with //, differences were found only in the Modified Cycles Model, between not acquired and acquired complex

onsets. A different classification of not acquired and acquired complex onsets was observed, in all models, between pre- and post-

treatment. Conclusion: The three models of phonological therapy were effective for the treatment of complex syllabic onset structure.

Keywords: Language development; Articulation disorders; Speech; Speech therapy; Child language
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