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Abstract

Background: there are many options of phonological disorder treatments that aim at improving children's
communication. Aim: to analyze the Percentage of Consonants Correct-Revised, the number of acquired
phonemes in the phonological system and the types of generalizations obtained in treatment, comparing
different therapy models in subjects with different severity levels of phonologica disorder. Method:
participants were 21 children, mean age 5:7 years. All subjects underwent speech, language and hearing
evaluations and additional exams. Children were then divided into groups according to therapy model and
severity level of phonological disorder. The Percentage of Consonants Correct-Revised, the number of
acquired phonemes and the types of generalizationswere analyzed and compared within and between each
therapeutic model, considering pre and post therapy evaluations. Results: it was possible to observe
improvement in the three analyzed therapy models. When comparing the therapy models, the greater
improvement in percentage terms was observed for the ABAB-Withdrawal and Multiple Probes Model
and the Maximal OppositionsModel, even though the statistical analysisindicated no significant difference.
Conclusion: the three therapy models were effective for the treatment of children with phonological
disorder because they all of them provided an increase in the Percentage of Consonants Correct-Revised,
in the number of acquired phonemes and in the types of analyzed generalizations.

Key Words: Articulation Disorders; Speech Therapy; Child.

Resumo

Tema: hamuitas opgdes de tratamento para o desvio fonol 6gico os quais buscam melhorar acomunicagéo
das criangas. Objetivo: este estudo visaanalisar o Percentual de Consoantes Corretas-Revisado, 0 nimero
defonemasadquiridos no sistemafonol dgico e ostipos de generalizagdes obtidas no tratamento, comparando
diferentes modelos de terapia em sujeitos com diferentes gravidades do desvio fonoldgico. Método: a
amostra constou de 21 criangas, com idade média de 5:7 anos. Foram realizadas as avaliagdes
fonoaudioldgicas e exames complementares. Apds a realizagdo destas avaliagoes, as criangas foram
classificadas em grupos de acordo com o model o de terapiae gravidade do desvio fonol égico. O Percentual
de Consoantes Corretas-Revisado, 0 nimero de fonemas adquiridos e os tipos de generalizagdes foram
analisados e comparados em cada model o e entre os model os terapéuticos, por meio das avaliagdesinicial
e final. Resultados: a0 comparar os itens em cada modelo observaram-se evolugfes nos trés modelos
pesquisados. Na comparagdo entre modelos, 0s maiores aumentos de percentuais encontram-se nos
ModelosABAB-Retiradae Provas M ltiplas e Oposi ¢gdes M &ximas, apesar de aandlise estatisticamostrar
que ndo hé diferenca significativa entre eles. Conclusdo: os trés modelos aplicados foram eficazes no
tratamento destas criancas com desvio fonoldgico, pois proporcionaram um aumento no Percentual de
Consoantes Corretas-Revisado, no nimero de fonemas adquiridos e nostipos de generali zagdes pesqui sados.
Palavras-Chave: Transtornos da Articulagdo; Fonoterapia; Crianca.
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Introducéo

Umacomunicaggo eficiente ocorre norma mente
pelalinguagem oral. Algumas criangas, ainda que
na faixa etéria esperada e sem comprometimentos
organicos, podem apresentar dificuldades na
aquisicdo dos sons de sualingua. Essa dificuldade
€ denominada de desvio fonolégico que é
caracterizado por omissdes e substitui¢des de sons
nafala.

Atualmente, tém-se muitas opgdes de model os
terapéuticos com base fonol gica paratratar essas
criangas com desvios fonoldgicos. Alguns dos
model os descritos naliteraturasdo: ModeloABAB
- Retirada e Provas Mdltiplas?, Modelo de
Oposicdes Méaximas Modificado® e Modelo de
CiclosModificado®.

Esses model os buscam tornar a comunicagdo
mais efetiva, pela reestruturagdo do sistema
fonoldgico, visando a generalizacéo®>1°. A
generalizacdo é 0 aumento da producéo corretados
fones-alvo trabalhados para outros contextos ou
ambientes ndo-treinados®!!. Sendo também uma
maneirade verificar a efetividade de cada modelo
terapéutico.

Porém, ainda sdo poucos os trabalhos que
comparam a eficacia dessas abordagens de
tratamento®101213. Assim, o objetivo deste estudo
€ analisar o Percentua de Consoantes Corretas-
Revisado (PCC-R), o nimero defonemasadquiridos
no sistemafonol 6gico e ostipos de generalizagdes
obtidas comparando diferentes model os de terapia
em sujeitos com diferentes gravidades do desvio
fonol dgico.

Método

O grupo de individuos foi constituido de 21
criangas monolingues do portugués brasileiro ecom
desvio fonolégico, sendo 11 do sexo masculino e
10 do feminino. A média de idade no inicio do
tratamento era de 5:7. Para que houvesse a
participacdo dos individuos na pesquisa (e
posterior publicagéo dos resultados), todos os pais
ou responsaveis dos mesmos, receberam
informagdes sobre a pesquisae assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. Esta
pesqguisa encontra-se vinculada a um projeto de
pesquisa aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisade umainstitui ¢o de ensino superior, sob
n° 046/02.

Os critérios de inclusdo do grupo de sujeitos
na pesquisa foram: diagnéstico de desvio
fonolégico; auséncia de alteragdes significativas
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nas avaliacOes realizadas, exceto na fonoldgica;
apresentar diferentes gravidades do desvio
fonol dgico.

Para confirmar o diagndstico de desvio
fonoldgico e descartar outros comprometi mentos
gue pudessem interferir no desenvolvimento da
linguagem, as criancas foram submetidas as
seguintes avaliagdes fonoaudiol 6gicas: anamnese,
linguagem compreensiva e expressiva; sistema
estomatognatico; discriminacéo auditiva, e
avaliacd@o fonoldgica. Além disso, todos foram
submetidos aexames complementares, envolvendo
avaliacdo otorrinolaringoldgica, audioldgica e
neurol gica.

Os dados da fala de todos os sujeitos foram
gravados, transcritos foneticamente e analisados
pela andlise contrastiva. A partir dessa andlise foi
possivel obter o sistemafonol égico de cadacrianca
Foram utilizados os critérios de um fonema
adquirido quando ocorre em 80% ou mais das
possibilidades, parcialmente adquirido quando
ocorre de 40% - 79% das vezes e ndo adquirido
guando ocorre de 0% - 39% das chances'*.

A partir da andlise contrastiva, foi calculada a
gravidade do desvio fonol 6gico através do célculo
do PCC-R™. Os percentuais de classificacéo
utilizados foram os mesmos descritos parao PCC?,

A partir dosresultadosdo PCC-R ossujeitosforam
classificadosemdesvio grave (PCC-R < 50%), desvio
moderado-grave (51% < PCC-R > 65%), desvio leve-
moderado (66% < PCC-R > 85%) edesvioleve (86%<
PCC-R>100%). Deacordo como PCC-R, dividiu-sea
amostraem doisgrupos, o grupo 1 (G1) composto por
nove sujeitoscom desvio severo ou moderado-severo
€0 grupo 2 (G2) congtituido por doze sujeitos com
desvio médio-moderado ou médio.

Ainda os sujeitos selecionados para participar
dapesquisaforam classificadosem trés grupos, de
acordo com o model o deterapiafonol gicatilizado
durante o tratamento, sendo assm distribuidos: seis
submetidos ao tratamento pelo Modelo ABAB-
Retirada e Provas Mltiplas (A); sete, ao Modelo
de Oposic¢des Modificado (O); e oito, a0 Modelo
deCiclosMadificado (C).

A terapia fonolégica foi redlizada através de
atividades ludicas, de acordo com o interesse de
cada crianga, obedecendo aos procedimentos e
peculiaridade de cadamodel o. Foi também redlizado
um trabal ho de orientagBes aos pais ou responsavels,
nofinal decadasessdo, no qual eram entreguecopias
(em desenhose por escrito) das palavrastrabalhadas
e a lista de palavras do bombardeio auditivo,
recomendando que a mesma fosse lida em casa ao
menosumavez ao diaparaacrianca.
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No Modelo ABAB-Retiradae Provas Mltiplas
foram realizados de 2 a 4 ciclos de terapia,
aproximadamente de 18 a 36 sessfes, conforme a
necessidade da crianga. No Modelo Oposicoes
Maximas foram realizadas 20 sessOes de terapia e
no Modelo de CiclosModificado foram 2 ciclosde
tratamento, aproximadamente de 12 a 24 sessoes.

No final do tratamento, os sujeitos foram
submetidos & reavaliagdo fonolégica (avaliagdo
final). Foram analisados o PCC-R, 0 niimero de sons
adquiridos e os seguintes tipos de generalizacoes:
aitenslexicais ndo utilizados no tratamento, para
outra posi¢ao na palavra, dentro de uma classe de
sons, para outras classes de sons.

A andlise daevolucgéo daterapiafoi observada
por meio da comparagéo do diferencial entre as
andlises contrastiva das avaliagdes (Al - avaliacao
inicial) e reavaliagBes (AF - avaliacéo final)
realizadas nos diferentes modelos de terapia. Os
dados foram analisados comparando os modelos
terapéuticos e depois as gravidades do desvio
fonoldgico. Estas andlises foram submetidas a
tratamento estatistico, utilizando o teste ANOVA
considerando o nivel designificanciap < 0,05.

Resultados

Na Tabela 1 é apresentada a descri¢do da
comparagdo do PCC-R, nimero de fonemas
adquiridos no sistemafonol 6gico e generalizagdes
(aitenslexicais ndo utilizados, outras posi¢les na
palavra, dentro de umaclasse de sons e paraoutras
classes de sons) entre os modelos de terapia em
cada grupo de gravidade do desvio fonol 6gico.

E possivel verificar grandes evolugdes
(diferencial entre a Al e AF) quanto aos itens
analisados, apesar de ndo se observar diferenca
estatistica entre os Modelos ABAB-Retirada e
Provas Multiplas, Oposi¢cdes Maximas e Ciclos
Modificado em relagdo ao PCC-R, nimero de
fonemas adquiridos no sistema fonolégico e aos
tipos de generalizacéo.

Nota-se que 0s maiores aumentos de
percentuais encontram-se nos Modelos ABAB-
Retirada e Provas M ltiplas e Oposi ¢des M aximas.
Em ambos os grupos a analise estatistica mostrou
gue os model os terapéuticos ndo diferiram entre si
guanto aos itens analisados. PCC-R, nimero de
fonemas adquiridos e tipos generalizag&o, sendo
os trés model os efetivos no tratamento de sujeitos
com diferentes gravidades do desvio fonol dgico.

A Tabela 2 expde a comparagéo dos grupos de
gravidade do desvio fonol 4gico quanto ao PCC-R,
namero de fonemas adquiridos e tipos de
generalizacdo em cadamodel o deterapia.

Percebe-se que houve evolugdes nos trés
modelos pesquisados: ABAB-Retirada e Provas
Multiplas, OposicdesMaximasModificado e Ciclos
Modificado.

NoModelo ABAB-Retiradae ProvasMltiplas,
observou-se importantes progressos quanto aos
itensanalisados, porém houve diferencaestatistica
entre os grupos, apenas no PCC-R e para a
generalizag&o dentro de uma classe de sons.

Parao Model o Oposi ¢goes Mé&ximas M odificado
apenas 0 PCC-R foi estatisticamente significante
na comparacao entre os grupos de gravidades. O
Modelo de Ciclos Modificado foi o que menos
proporcionou aquisi¢des, ndo havendo diferenca
estatisticaentre os grupos (G1 e G2).

TABELA 1. Comparagdo das mudancas fonoldgicas entre os modelos fonolégicos em diferentes grupos de gravidades do desvio

fonoldgico.
Grupo 1 Grupo 2
(N=9) (N=12)
A (0] C A (0] C
Mode
oaeos (n=4) (n=3) (n=2) P | (n=4 (n=4) (n=4) P
PCC-R 39,5(19,8)*  23,1(2,3)* 6,8(1,5% 008 138(4,5? 9,6(6,7)% 9,5(4,5?% 046
nimero FA 3,7(2,1)* 3,7(2,5)* 0,0(0,0* 0,16 2,0(2,3)% 0,5(0,6) 0,2(05°* 0,22
itens lexicais néo utilizados no tratamento ~ 60,2(25,9)*  42,2(30,6)*  28,0(13,3)* 0,39 84,5(11,4)* 61,9(353)*° 50,6(18,3)* 0,18
outras posigdes na palavra 56,5(38,4)° 53,6(34,7)% 0,0(0,0* 0,20 32,4(388)* 51,6(39,2° 193(14,9%* 042
dentro de uma classe de sons 46,1(8,7)*  48,9(39,2% 12,1(1,4)* 025 20,5(18,1)* 34,1(36,4)° 383(350* 0,70
outras classes de sons 44,3(29,9*  36,3(18,5)* 0,0(0,0* 0,17 44,9(153)* 192(23,00° 136(27,3)* 0,16
Legenda: PCC-R: percentual de consoantes corretas-revisado; FA: fonemas adquiridos; A: ABAB-Retirada e Provas Mliltiplas; O:
Oposigdes Méaximas Modificado; C: Ciclos Modificado.
Mudangas fonoldgicas obtidas no tratamento de sujeitos comparando diferentes modelos de terapia. 551
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TABELA 2. Comparagédo das mudancgas fonol6gicas nos diferentes grupos de gravidades dentro de cada modelo terapéutico.

M odelo ABAB-Retirada e Provas M odelo de Oposigdes M aximas M odelo de Ciclos M odificado
M dltiplas (N = 8) (N=7) (N =6)
G1 G2 G1 G2 G1 G2
N=4) | (N=9) P N=3) | (N=4) 5 N=2) | (N=2 P
PCCR 39,5(19,8)a  13,8(4,5)b 0,04 23,1(2,3)a  9,6(6,7)b 0,02 6,8(1,5)a 9,5(4,6)a 0,48

namero FA 3,7(2,0)a 2,0(2,3)b 0,30 37(25a  0,5(0,6)b 0,05 0,0(0,0)a  02505)a 0,54

itens lexicais ndo
utilizados no
tratamento

60,2(259)a 84,5(11,4)a 0,13 42,2(30,2)a 61,9(353)a 0,47 28,0(13,3)a 50,6(18,3)a 0,20

outras posicdes na

balavra 56,6(384)a 32,4(388)a 041

53,6(34,7)a 51,6(39,2)a 0,96 0,0(0,0)a  19,3(149)a 0,16

dentro de uma 46,1(87)a  20,5(18,1)b 0,04 49,0(39,2)a  34,1(36,4)a 0,62 12,1(1,4)a  38,3(35,0)a 0,37

classe de sons

outras classes de

443(29.9)a 44,9(153)a 097
sons

36,3(18,5)a 19,2(23.0)a 0,34 0,0(0,0)a

13,6(27,3)a

0,54

Legenda: PCCR: percentual de consoantes-corretas revisado; FA: fonemas adquiridos; G1: grupo 1; G2: grupo 2; A: ABAB-Retirada e
Provas Mlltiplas; O: Oposi¢cdes Méximas Modificado; C: Ciclos Modificado.

Discussao

Detectou-se um aumento do PCC-R em todos
0s grupos de gravidade do desvio fonol6gico nos
diferentes model os pesquisados (Modelo ABAB-
Retirada e Provas MUltiplas, Ciclos Modificado e
no Modelo de Oposices Méximas), embora ndo
tenha observado diferenca estatistica entre os
modelos. Em um estudo® comparando diferentes
modelos de terapia demonstraram que todas as
criangas aumentaram o seu percentual de
consoantes corretas durante a intervencao.

Em relacdo as generalizagbes comparando os
modelos nos diferentes grupos, verificou-se que
0s sUj eitos pesqui sados apresentaram evolucéo em
relacdo a generalizagdo a itens lexicais ndo
utilizados no tratamento, para outra posi¢do da
palavra, dentro de umaclasse de sonse paraoutras
classes de sons nos model os pesquisados (ABAB-
Retirada e Provas MUltiplas, Ciclos Modificado e
Oposi¢des Maximas). Resultados semelhantes
foram encontrados em outros estudos®2 13,

Quando comparados ostrés diferentes model os
de terapiafonol 6gica aplicados nesta pesquisa, 0s
resultados mostraram que estes foram efetivos no
tratamento das criangas estudadas, pois estas
adquiriram sons em seus sistemas fonoldgicos e
apresentaram generalizagdes. A eficacia desses
modelos foi demonstrada em outras pesquisas®**
10, Um autor®” afirmaque as abordagensfonol égicas
visam ageneralizacdo a partir dos alvos tratados.
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Ao comparar 0s grupos dentro de cada modelo
terapéutico, aandlise estatisticamostrou que o PCC-
R nos ModelosABAB-Retiradae ProvasMltiplas
e Oposi¢bes Maximas Modificado diferem
estatisticamente entre 0 G1 e 0 G2. Outro estudo®
referiu que aeficaciadostratamentos pode estar na
selecdoinicial do alvo detratamento.

Quanto ao nimero de fonemas adquiridos no
sistema fonoldgico, observou-se uma relagéo
diretamente proporcional entre os grupos
pesquisados, isto é, quanto maior agravidade (G1)
maiores foram as aquisi¢des de sons, com excegao
no Modelo de Ciclos Madificado. A autora de um
estudo® enfatizou que a maior quantidade de
mudangaocorreu paraas criangas que tinham mais
para aprender a partir da intervengdo. Outro
trabalho'® referiu expansdo de sons excluidos no
pré-tratamento no invent&rio de uma crianga com
desvio fonolégico.

Em relago ageneralizacdo aitenslexicaisndo
utilizados no tratamento, para outra posic¢éo da
palavra, dentro de uma classe de sons e para
outras classes de sons, quando comparadas entre
0s grupos, houve diferenca estatistica apenas
para o Modelo ABAB-Retirada e Provas
M ltiplas nageneralizagdo dentro de umaclasse
de sons. Observou-se generalizagdo em todos
0s grupos com desvio fonolégico nos trés
modelos pesquisados. Resultados semelhantes
foram encontrados em vérios outros estudos”™
81213 Um estudo®® referiu que a generalizacéo

Ceron et a.
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dentro de uma classe de sons e para outras
classes de sons ocorreu para todos os model os
pesquisados, porém, a primeira ocorreu
principalmente nos sujeitos submetidos aos
Modelos de ABAB-Retirada e Provas Mltiplas
e Oposi¢des Méximas Modificado e a segunda

Conclusao

Com base nos resultados desta pesquisa
verificou-se que os trés diferentes modelos de
terapia fonol égica aplicados foram eficazes no
tratamento dessas criancas. Em cadamodel o houve
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