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Abstract

Background: phonological therapy. Aim: to evaluate the effectiveness of three different therapy models
regarding changes in the phonological system of subjects with different phonological disorder (PD)
severity levels. Method: the research group was composed by 66 subjects, 43 males and 23 females, with
ages between 4:4 and 8:2 years, who were part of a school clinic database. All subjects were evaluated,
before and after a period of 15 to 25 sessions of phonological therapy, using the Child's Phonological
Assessment. Based on this assessment, the severity level of the PD was determined using the Percentage
Consonants Correct - PCC, and by calculating the number of Non-Acquired Segments -NAS and the
percentage of Acquired Segments (AS) after treatment. The subjects were treated using the following
approaches: ABAB-Withdrawal and Multiple Probes, M odified Maximum Opposition and Modified Cycles
Models. For the statistical analysis the T-Test was used with a significance level of 5%. Results: the
statistical analysisindicated an increase in the PCC and in the percentage of AS, aswell asareductionin
the number of NAS for al groups. These results were statistically significant for the majority of the
groups. Conclusion: the results indicate that the three therapy approaches were effective in the treatment
of children with PD, and were effective in treating different severity levels. Besides that, most of the
changes occurred in the phonological system of the groups with more severe PD.

Key Words: Phonological Disorders; Speech; Speech Therapy; Speech Disorder.

Resumo

Tema: terapia fonoldgica. Objetivo: avaliar a eficacia do tratamento em trés diferentes modelos de
terapia quanto as mudangas no sistema fonoldgico de sujeitos com diferentes gravidades do Desvio
Fonol6gico (DF). Método: aamostra constituiu-se de 66 sujeitos, com idades entre 4:4 e 8:2, sendo 43 do
sexo masculino e 23 do feminino, integrantes do banco de dados de uma clinica escola. Todos foram
avaliados, antes e apds um periodo de 15 a 25 sessdes de terapia fonoldgica, utilizando-se a Avaliagao
Fonolégica da Crianga, a partir da qual foi determinada a gravidade do DF conforme o Percentual de
Consoantes Corretas - PCC, o nimero de Segmentos Nao Adquiridos- SNA , eo percentual de Segmentos
Adquiridos (SA) apds o periodo de tratamento. Os sujeitos foram tratados pel os model osABAB-Retirada
e Provas Mltiplas, Oposi¢des Méximas Modificado e Ciclos Modificado. Posteriormente, realizou-se
andlise estatisticados dados, utilizando o Teste T paraamostrasiguais, considerando-se p < 0,05. Resultados:
verificou-se um aumento do PCC e do percentual de SA, bem como reducdo do nimero de SNA em todos
osgrupostratados pel osdiferentes model os de terapia. Estes resultados foram estatisticamente significativos
para a maioria dos grupos. Conclusdo: os resultados permitem afirmar que os trés modelos de terapia
aplicados foram eficazes no tratamento de criangas com DF, paraasdiferentesgravidades do desvio. Além
disso, as maiores mudancgas no sistema fonolégico ocorreram para os grupos com DF de grau mais
acentuado.

Palavras-Chave: Desvio Fonologico; Fala; Fonoterapia; Desordem de Fala.
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Introducéo

A altaincidéncia de desvios fonol égicos (DF)
contribuiu para a elaboracéo e aplicacdo de
diferentes modelos terapéuticos com base nas
teorias linglisticas. A aplicabilidade desses
modelos e a eficacia no tratamento de alteragdes
no desenvolvimento da fala e da linguagem vém
sendo alvo de diversos estudos ¢V, Os modelos
ABAB - Retiradae Provas M ltiplas*?, Oposi¢des
Méximas ©1 e Ciclos Madificado 4% foram
aplicados em falantes do Portugués Brasileiro, os
quais puderam verificar suaaplicabilidade eeficacia
(3—4,6,16-21).

Williams @ refere que o sistemafonol égico da
crianca, 0 nimero de sons ausentes no seu
inventario fonético e fonolégico e a gravidade do
DF podem contribuir para a escolha do modelo
terapéutico mais adequado e para a eficacia do
tratamento.

A partir disso, o presente trabalho teve como
objetivo comparar a eficaciado tratamento em trés
diferentes model os de terapia quanto as mudancas
fonoldgicas em diferentes gravidades do DF, no
gue serefere ao Percentual de Consoantes Corretas
(PCC) @4 e segmentos ndo adquiridos (SNA) inicial
efinal, e percentual de segmentosadquiridos (SA).

Método

Este estudo foi realizado por meio de
levantamento no banco de dados do Centro de
Estudos de Linguagem e Fala (CELF), de uma
Instituicdo de Ensino Superior Federal, com projeto
aprovado no Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
institucional sob nimero 046/02. O Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, assinado pelos
pais e/ou responsaveis, permitia a utilizagdo dos
dados das avaliacOes para futuras pesquisas.

A amostra constituiu-se de 66 sujeitos, 43 do
sexo masculino e 23 do feminino, com idades entre
4:4 e 8:2. Estes sujeitos foram submetidos as
seguintes avaliagbes fonoaudiol 6gicas antes do
tratamento: linguagem compreensivae expressiva;
exame articulatOrio-repetitivo;  sistema
estomatognético; psicomotricidade; discriminacao
auditiva, eAvaliacdo FonoldgicadaCrianca(AFC)
@3, Além disso, foram submetidos as avaliagtes
otorrinolaringol 6gica, audiol 6gicae neurol dgica.

Na avaliagao fonoldgica realizou-se coleta,
transcricdo e andlise dos dados de fala e,
posteriormente, determinacdo dagravidade do DF,
calculado a partir do @,

A gravidade do DF éclassificadapel o PCC como:

154

Pro-Fono Revista de Atuaizagéo Cientifica. 2008 jul-set;20(3).

Desvio Médio (DM), PCC de 86 a 100%; Desvio
Médio-Moderado (DMM), PCC entre 66 a 85%;
Desvio Moderado-Severo (DM S), PCC de51 a65%;
eDesvio Severo (DS), PCC menor que 50%.

Além destas classificagfes foi verificado
também o nimero de SNA no sistema fonol égico.
Considerou-se segmento ausente aquele cujo
percentual de producdo correta obtido estivesse
em valores inferiores a 40%, e segmento
parcialmente adquirido, aquele com valores
percentuais entre 40% e 79% 9, e ambos
classificados como SNA. Os segmentos adquiridos
S80 0s que apresentam percentual superior a 80%.

Como critério deincluso, os sujeitosdeveriam
apresentar: apenas alteracbes no aspecto
fonoldgico; ter recebido tratamento
fonoaudiol 6gico num periodo de 15 a 25 sessOes,
em um dos model os estudados (ABAB-Retirada e
Provas Mlltiplas; Ciclos Modificado e Oposic¢les
Maximas Modificado). Os mesmos nao
apresentavam alteracfes auditivas, distorcoes
fonéticas, queixas escolares, ou outros
comprometimentos que pudessem interferir no
tratamento para os desvios fonol gicos.

Cada sujeito recebeu tratamento
fonoaudiol6gico de um terapeuta-estagidrio do
Curso de Fonoaudiol ogia durante todo o processo
terapéutico.

No Modelo ABAB-Retiradae ProvasMUltiplas
foram tratados 36 sujeitos, sendo 4 com DS, 7 com
DMS, 17 com DMM, e 8 com DM. No Modelo de
Oposi¢des Méximas Modificado 17 sujeitosforam
tratados, 1 com DS, 4 com DMS, 9 com DMM e 3
com DM. No Modelo de Ciclos Maodificado foram
tratados 13 sujeitos, sendo 3 com DMS, 9 com
DMM e 1 com DM. Ressalta-se que neste modelo
nao houve sujeito tratado com DS.

O Modelo ABAB-Retirada e Provas Mltiplas
(2 baseia-se na hierarquiaimplicacional detragos
digtintivos, utilizando-se 0 Modelo Implicacional
de Complexidade de Tragos “® para a selegéo dos
alvos de tratamento. A terapiainicia com a coleta
de dados da fala (A1), seguido de ciclos de
tratamento (B1) com duragcdo de nove sessdes e,
na seqiiéncia, ocorre o Periodo de Retirada (A2)
sem tratamento direto sobre o som-alvo, com
duracéo de cinco sessdes. Desse modo, segue-se
sucessivamente o tratamento, mediante outro ciclo
de tratamento (B2), seguido de outro Periodo de
Retirada (A 3). Este model 0 aindacontém as Provas
Mudltiplasqueinclui aProvade Generalizagdo (PG)
eaProva-Alvo Bésica(PAB). A primeiratem como
objetivo verificar a generalizacéo dos tracos
trabalhados aos sons ndo treinados e é realizada
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no Periodo de Retirada, ja a segunda serve para
avaliar o progresso do som-alvo durante o ciclo de
tratamento. Neste modelo todos os sujeitos foram
submetidos a 2 ciclos de tratamento (18 sessoes),
sendo trabalhados, no méaximo, dois sons.

O Modelo de Oposi¢fes Maximas Modificado
® contrasta palavras que diferem em apenas um
fonema, porém se diferenciam em dois ou mais
tracos distintivos. No inicio e no final de cada
sessdo, € realizado o bombardeio auditivo.
Inicialmente, os pares minimos sdo trabalhados pela
imitacdo da producdo do terapeuta. Quando a
criancaobtém 80% ou mais de produgdes corretas,
passa-se para a fase de produgdo esponténea, que
continua até o final do processo terapéutico
considerado. Ap6scinco sessesdeterapia, rediza
seumasondagem, paraverificar asgeneralizagtes.
Depoisde um periodo de 20 a 25 sessdes deterapia
(sem contar asde sondagem), éreavaliado o sistema
fonol égico da crianca por meio do AFC, afim de
verificar se houve progresso no tratamento. Neste
model o os sujeitosforam submetidosde 3a5 ciclos
de tratamento, com variagdes de 15 a 25 sessdes,
sendo trabalhados de 2 a 10 sons-alvo.

O Modeo de Ciclos Modificado ¥ é utilizado
guando ha muitos processos fonoldgicos na faa
Cada ciclo tem duracdo de trés semanas e, em cada
semana, éabordado um processo fonol 6gico. Em cada
processo, um ou dois sons-alvo sdo enfocados e
cada um deles é trabalhado durante uma sesséo de
terapia, passando-se para outro som na sessdo
seguinte. Caso a crianga tenha obtido apenas 20%
de corregdo ou menos nas pa avras-estimul o daguela
$ess80, repete-se 0 avo. Aofina dastrés semanas, €
realizada uma sondagem, a fim de verificar as
generalizaches obtidas. A crianca deve atingir um
percentual maior que 50% de producdes corretas,
passando-se, entdo para o segundo ciclo, que utiliza
osmesmos processosfonol gicosdo primeiro, porém
no nivel de sentenca. No inicio e no final de cada
$essa0, € redizado o bombardeio auditivo. Neste
model o os sujeitos foram submetidosde 2 a3 ciclos
de tratamento, com variagOes de 15 a 23 sessies,
sendo trabal hados de 6 a 18 sons-alvo.

A excecio do Modelo ABAB-Retiradae Provas
Mltiplas em que 0 alvo é estimulado por 9 sessdes,
os demais permitem que cada sessfo sgja repetida
maisumavez quando ndo h& éxito nasessdo anterior.
Apbs um periodo de 15 a 25 sessies de terapia, 0s
sujeitos foram reavaliados com a aplicacdo do
instrumento AFC @, Foi calculado novamenteo PCC
@9, determinado o nimero de SNA do sistema
fonolégico e o percentual de Segmentos Adquiridos
(SA).

Eficécia da terapia para desvios fonol6gicos com diferentes modelos terapéuticos.

Foi comparado o PCC eonlimerode SNA inicial
efinal, bem como o percentua de SA apdso periodo
de terapia fonol égica, nos trés diferentes model os
de terapia. Os dados coletados foram tabulados e
submetidos a tratamento estatistico, utilizando o
Teste T paraamostrasiguais, considerando-se p <
0,05.

Resultados

Na Tabela 1 é apresentada a descricdo da
comparagdo do PCC inicial efinal, do nimero de
SNA g, ainda, do percentual de SA apds o periodo
de tratamento estudado nos diferentes model os de
terapia, quanto a gravidade do DF. Nota-se que
houve aumento do PCC final em todos os grupos
com diferentes gravidades do DF tratados pelos
diferentes modelos, sendo estatisticamente
significante. Porém, isso ndo foi verificado parao
DM, tratado pelo Modelo de Oposi¢des Méaximas
Modificado, e parao DMS submetido ao Modelo
de CiclosModificado.

Em relacdo ao nimero de SNA, houve redugdo
desse valor, pois 0s sujeitos acrescentaram
segmentos em seus sistemas fonol 6gicos, em todos
0s grupos tratados nos diferentes modelos
terapéuticos. N&o foi verificada diferenca
estati sticamente significante apenas para os DS e
DMS, submetidos, respectivamente, aos Modelos
ABAB-Retirada e Provas MUltiplas e Ciclos
Modificado.

A Tabela 2 apresentaadescricdo dacomparacdo
dagravidade do DF nosdiferentes model os quanto
ao PCC inicia e final. E verificada uma relagio
inversamente proporcional entre a gravidade e o
PCC. Pode-se observar que houve, nos grupos
tratados pelos Modelos ABAB-Retirada e Provas
Mltiplas e Oposi¢Bes M aximas, um aumento mais
expressivo do PCC fina no DS em relagdo aos
demais graus.

No Modelo de Ciclos Modificado, o aumento
no PCC foi maior parao DMM. A diferencaentreo
PCCinicial efinal emtodososmodel os pesguisados
€ menor no DM, pois, nesse grupo, observou-se
menor quantidade de segmentos a serem
adquiridos. O contrério se observano DS, em que
essadiferenca € maior que nos demais graus, pois
haum maior nimero de segmentos a ser adquirido
no sistema fonol égico.

A Tabela 3 apresenta a descri¢éo dacomparagdo
dagravidadedo DF quanto aos SNA inicia efinal em
cada modelo terapéutico pesguisado. Observa-se
relacdo diretamente proporciona entreagravidadee
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onudmero de SNA no sistemafonol dgico dascriancas,
pois quanto maior a gravidade do DF, maior € a
quantidade de SNA no sistema fonoldgico para os
trés model os terapéuticos estudados. No grupo
tratado pelo Modelo ABAB-Retirada e Provas
Mdiltiplas, os sujeitos com DS apresentaram maior
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aquisicdo de segmentos que os demais grupos e no
deOposi¢ciesMéaximasModificadoissofoi verificado
no DMM. No grupo tratado pelo Modeo de Ciclos
M odificado, observou-se essa melhora nos sujeitos
com DMS, sendo os resultados estatisticamente
significantes.

TABELA 1. Percentual de consoantes corretas (PCC), numero de segmentos ndo adquiridos (SNA) e percentual de segmentos adquiridos

(SA) em trés modelos de terapia fonol dgica.

ABAB - Retirada e Provas Mltiplas Oposi¢des Méaximas Modificado Ciclos Modificado
(n=36) (n=17) (n=13)
DS DMS DMM DM DS DMS DMM DM DMS DMM DM
(n=4) | (n=7) | n=17) | n=8) | (n=1) | (n=4) | n=9) | N=3) | (nN=3) | (h=9) | (n=12)
e | 290 60,1 74,5 871 o4 598 74,6 92,4 62,7 795 94,0
(42 (32 (52 18 ' (4.0) (6:3) 18 (44) (6.6)
PCC (%) PCCH 63,9 75,5 84,6 96,1 74 1% 784 92,1 95,4 76,1 97,7 97,9*
(24,9) (8,8) (6,5) (1,6) ' (11,5) (20,3) (2,5) (13,5) (7,4
P 0,01 0,00 0,00 0,00 * 0,01 0,00 0,05 0,09 0,00 *
. 15,5 10,7 6,8 2,7 " 92 6,7 37 10,7 4,4 3,0*
M wy ae @ an BT @) @y wy @ @
SNA (nimero) SNAF 9,7 73 35 0,6 10.0* 57 20 1,7 50 24 1,0*
(3.6) (4,0) (2,4) (0,9) ' (2,9) (2,6) (0,6) (3,6) 3.2
P 0,08 0,04 0,00 0,00 * 0,01 0,00 0,04 0,06 0,04 *
57 34 32 24 30 37 47 2,0 57 2,1 2,0*
SA (%) (6.4) (4.5 B1 (15 ’ (19 7 (10 (39 (28
P 0,59 0,14 0,25

TABELA 2. Gravidade do desvio fonolégico em cada modelo terapéutico quanto ao Percentual de Consoantes Corretas (PCC) inicial e

final.
Modelos Terapéuticos
ABAB - Retiradae ProvasMulltiplas | OposigBes Méximas | Ciclos Modificado
gravidade PCCi PCCf PCCi PCCf PCCi PCCf
Severo 29,0 (4,2)a 63,9 (14,4)a 48,4 (*)a 74,1 (*)a *x **
moderado - severo 60,1 (3,2)b 75,5 (8,8)a 59,6 (4,0)a 78,4 (11,5)a 62,7 (4,4)a 76,1 (13,5)a
meédio - moderado 74,5 (5,2)c 84,6 (6,5)b 74,6 (6,3)b 92,1(10,3)a 79,5 (6,6)b 97,7 (7,4)a
médio 87,1(1,9)d 96,1 (1,6)c 92,4 (1,8)c 95,4 (2,5)a 94,0 (*)b 97,9 (*)a
p 0,00 0,00 0,00 0,07 0,00 0,05

TABELA 3. Comparagdo da gravidade nos trés modelos terapéuticos quanto aos segmentos ndo adquiridos (SNA) inicial e final.

Modelos Terapéuticos
ABAB - Retirada e Provas MUltiplas | Oposi¢es Maximas | Ciclos Modificado
gravidade SNAI SNAf SNAI SNAf SNAI SNAf
severo 15,5 (4,2)a 9,7 (3,6)a 13,0 (*)a 10,0 (*)a *x *x
moderado - severo 10,7 (1,6)a 7,3 (4,0)a 9,2(1,2)a 5,7 (2,9)a 10,7 (1,5)a 5,0(3,6)a
meédio - moderado 6,8 (2,2)c 3,5(2,4)b 6,7 (2,3)a,c 2,0(2,6)a 4,4 (2,6)b 2,4(3,2)a
médio 2,7 (1,5)d 0,6 (0,9)b,c 3,7(1,1)b,c 1,7 (0,6)a 3,0(*)ab 1,0(*)
P 0,00 0,00 0,00 0,01 0,00 0,27

Legenda das Tabelas 1, 2 e 3: PCC = percentual de consoantes corretas; PCCi = percentual de consoantes corretas inicial; PCCf =
percentual de consoantes corretas final; SNA = segmentos ndo adquiridos; SNAiI = segmentos ndo adquiridos iniciais; SNAf = segmentos
ndo adquiridos finais; SA = segmentos adquiridos; * = nimero ndo representativo de sujeitos para andise estatistica; ** = inexisténcia de
dados para o grau estudado; # = letras iguais ndo diferem estatisticamente; ## = letras diferentes diferem estatisticamente.
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Discussao

A partir daanalise do PCC, do nimero de SNA
inicia e fina e do percentual de SA no sistema
fonoldgico nas diferentes gravidades do DF, em
trés modelos de terapia, observou-se que estes
evoluiram durante o periodo analisado. Tais
achados concordam com os estudos de Motaet al.
@ e Pagan e Wertzner ©®, em que aaplicagio desses
modelos proporcionou melhoras no sistema
fonol dgi co.

Naandise do PCC inicia efinal, verificou-se
aumento em todas as gravidades, nos diferentes
model os. Entretanto, o aumento foi maior para os
menores valores de PCC, ou sgja, parao DS, nos
Modelos ABAB-Retirada e Provas Mltiplas e
Oposi¢des Méximas Modificado. Isso concorda
com o estudo de Pagan e Wertzner © que, tratando
sujeitos com DF pelo Modelo de Oposicdes
Méaximas, verificaram maiores evolugdes para 0s
gue apresentaram valores de PCC mais baixos.

Blanco 9 aplicou o Modelo de Ciclos
Modificado em sujeitos com DMS, DMM e DM,
verificou que os com DMM apresentaram maior
evolucdo do PCC. Segundo a autora, tais achados
podem ser justificados pelo fato do DMM néo ser
t&o comprometido quanto aos com desvios mais
severos, nem levemente alterado quanto o com DM,
estando aqueles suscetivels a maiores mudangas.

Essadivergénciaem relagdo amelhorado PCC
paraosdiferentes graus pode estar relacionada aos
modelos de tratamento que foram utilizados.
Williams @2 consideram que determinados model os
podem ser mais efetivos para graus especificos de
DF. Além disso, os resultados obtidos podem ser
justificados pelo fato daamostra de Blanco 9 néo
ser composta por sujeitos com DS.

Nos grupos tratados com diferentes modelos
de terapia fonoldgica, houve reducdo do nimero
de SNA em seus sistemas fonoldgicos, 0s quais
concordam com os estudos de Mota e Pereira 9;
Mota et a. ©@; Blanco *9; Barberena et a. @ e
Mota et al. @V, que relataram o aumento de
segmentos no sistema fonolgico apds terapia
utilizando modelos fonoldgicos, e consequiente
reducdo do nimero de SNA.

Considerando-se os Modelos ABAB-Retirada
eProvasMiltiplas e Ciclos Modificado, areducdo
do ndmero de SNA foi maior para 0s grupos com
gravidade mais acentuada, por serem estes mais
comprometidos, necessitando estabelecer maior
ndmero de segmentos no sistema fonoloégico e
maiores distingdes de tragos .

Entretanto, no grupo de sujeitos submetidos

Eficécia da terapia para desvios fonol6gicos com diferentes modelos terapéuticos.

ao tratamento pelo Model o de Oposi¢des Maximas
Modificado, a maior reducéo foi observada no
DMM, que estabeleceu, conseqlientemente, mais
segmentos ao seu sistema fonoldgico,
corroborando com os achados de Bagetti ©®, em
gue as maiores mudancgas fonol égicas ocorreram
nosDMSeDMM.

Os resultados apontam que todos 0s grupos
tratados pelos diferentes modelos de terapia
apresentaram aumento no nimero de SA apds o
periodo detratamento estudado. Contudo, aandlise
estatistica revelou néo haver diferenca
estatisticamente significante entre os modelos de
terapia aplicados. 1sso mostra que todos esses
model os foram igual mente eficazes no tratamento
considerando-se as variaveis estudadas. Este
achado concorda com o estudo de Mota et al. @V
no qual foram aplicados trés diferentes modelos
terapéuticos no tratamento do DF e todos
promoveram melhoras no sistema fonol 6gico dos
grupos tratados, ndo havendo diferenca entre eles.

Com relacéo a mudanca do PCC, quando
analisada por model o terapéutico aplicado, embora
houvesse um aumento no PCC final paratodos os
modelos, observou-se que a mudanca foi
estati sticamente significante apenas parao ABAB-
Retiradae Provas M Ultiplas. Esses achados podem
ser justificados pelo fato de o grupo tratado por
este modelo apresentar maior nimero de sujeitos
com grau mais acentuado do DF.

No que se refere aos SNA, observa-se que
gquanto maior a gravidade do DF mais SNA os
sujeitos apresentavam em seus sistemas
fonol6gicos, para todos os modelos estudados.
Corroborando o presente estudo, tem-se o traba ho
de Williams @® que, ao examinar trés grupos em
relac@o a gravidade, observou resultado mais
evidente para os sujeitos que tinham mais para
aprender apartir daintervengdo, ou seja, nos casos
mais Severos.

Concluséao

Os achados desta pesquisa permitem concluir
gue os trés modelos de terapia aplicados foram
eficazesno tratamento paraas diferentes gravidades
do desvio fonol 6gico. Além disso, verificou-se que
as maiores mudancas ocorridas no sistema
fonol 6gico ocorreram nos grupos que apresentavam
DF de grau mais severo, que apresentavam menor
PCC e maior nimero de segmentos ndo adquiridos
em seu sistemna fonol 6gico.
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