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PROGRESSO TERAPÊUTICO DE SUJEITOS  
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DE OPOSIÇÕES MÚLTIPLAS: COMPARAÇÃO  
DO PROGRESSO TERAPÊUTICO

Therapeutic progress on subjects submitted to phonological  
therapy using the multiple oppositions approach
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RESUMO 

Este trabalho tem como objetivo analisar e comparar o progresso terapêutico apresentado por crian-
ças submetidas ao Modelo de Oposições Múltiplas estimuladas na terapia com os mesmos sons-alvo. 
Participaram deste relato de caso duas crianças com desvio fonológico, sendo um menino (S1) e uma 
menina (S2), com idades de 4:2 e 4:11, respectivamente. Os dados da fala foram coletados por meio 
da avaliação fonológica. Para o tratamento, foi utilizado o Modelo de Oposições Múltiplas durante 
25 sessões com os mesmos sons-alvo, todos pertencentes a classe das fricativas. As substituições 
e omissões no inventário fonológico de cada criança foram analisadas, assim como a ocorrência de 
processos fonológicos pré e pós-terapia. Observou-se que o sujeito que apresentava mais substi-
tuições (S1) foi o que apresentou maiores aquisições de fonemas no inventário fonológico. O S1 foi 
o que apresentou maior ocorrência de processos em sua fala, tanto pré quanto pós-terapia, o que 
dificultava a inteligibilidade de fala para o ouvinte. Os processos que envolveram a classe das líquidas 
foram os que apresentaram um maior percentual de ocorrência, mesmo após a terapia. O Modelo de 
Oposições Múltiplas possibilitou um adequado progresso no tratamento dessas crianças com desvio 
fonológico, proporcionando uma expansão no inventário fonológico e uma diminuição de ocorrência 
de processos fonológicos apesar de haver diferenças quanto a evolução apresentada por cada uma. 
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Conflito de interesses: inexistente

O desvio fonológico é uma das alterações 
com maior incidência na população infantil1,4-9 e 
pode repercutir de maneira negativa na saúde 
e qualidade de vida das crianças. O diagnóstico 
precoce e intervenção tornam-se essenciais para 
prevenir o aparecimento de outras alterações1.  

As crianças com desvio fonológico durante a 
aquisição dos sons da fala apresentam várias estra-
tégias de reparo, que são denominados também de 
processos fonológicos. Os processos fonológicos 
são empregados pelas crianças, para que estas 
possam lidar com a complexidade do segmento e/
ou da estrutura silábica que ainda não conhecem 
ou ainda não dominam na produção2.

Essas crianças necessitam de intervenção 
fonológica a qual visa à reorganização do sistema 
de sons o mais breve possível, contribuindo para a 

�� INTRODUÇÃO

O desenvolvimento da fala ocorre a partir da 
integração dos sistemas motor, sensório e auditivo1. 
A aquisição da fonologia é uma função complexa 
sujeita a alterações durante todo o seu processo2. 
A fase de maior expansão do sistema fonológico 
acontece entre 1 ano e 6 meses e 4 anos de idade1. 
Crianças que tem substituições e/ou omissões de 
fonemas durante a produção espontânea da fala 
em idade em que isso não deveria mais ocorrer 
apresentam desvio fonológico e isso dificulta a 
inteligibilidade da fala para o ouvinte3. 
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Após a assinatura do TCLE, as crianças foram 
submetidas às seguintes avaliações fonoaudio-
lógicas pela própria pesquisadora: anamnese, 
avaliação fonológica da criança26, linguagem 
compreensiva e expressiva, sistema estoma-
tognático27, exame articulatório, discriminação 
auditiva28 e consciência fonológica29. Também 
foram realizadas as seguintes avaliações comple-
mentares: inspeção do meato acústico externo, 
audiológica e neurológica. Essas avaliações foram 
realizadas para confirmar o diagnóstico de desvio 
fonológico e excluir outros comprometimentos que 
pudessem interferir na aquisição da fala. 

A avaliação fonológica da criança26 foi realizada 
por meio da nomeação espontânea de desenhos 
temáticos (“veículos”, “sala”, “cozinha”, “banheiro” 
e “zoológico”), a qual possibilitou a coleta de 
uma amostra linguística significante (com todos 
os fonemas da língua em todas as posições 
possíveis da palavra e em diferentes palavras). Os 
dados de fala foram gravados, transcritos foneti-
camente e conferidos por mais duas julgadoras, 
estudantes do último ano do curso de graduação 
em Fonoaudiologia. Após, foi realizada a análise 
contrastiva. A partir dessa análise foi possível 
determinar o inventário fonológico pré e pós-terapia 
de cada criança. Para esta análise, um fonema foi 
considerado adquirido, quando foi produzido corre-
tamente em 80% ou mais das vezes; parcialmente 
adquirido, de 40% a 79%; e não adquirido, de 0% a 
39% das possibilidades30. 

O Percentual de Consoantes Corretas - 
Revisado (PCC-R)31, foi calculado a partir da análise 
contrastiva, considerando como erros as substi-
tuições e omissões apresentadas pelas crianças 
no sistema fonológico (Tabela 1). O percentual 
de ocorrência de cada processo fonológico pré e 
pós-terapia foi também calculado.

Após as avaliações, ambos os sujeitos foram 
submetidos à terapia pelo Modelo de Oposições 
Múltiplas, cujas sessões ocorreram duas vezes por 
semana, com duração de 45 minutos cada. Nesta 
pesquisa foram analisadas as primeiras 25 sessões 
de cada criança. O tratamento aplicado tem como 
principio o contraste de vários sons simultanea-
mente, contrastando os substituídos ao substituto. 
Os sons-alvo foram escolhidos de acordo com a 
proposta da autora14 e com o inventário fonológico 
apresentado por cada sujeito, isto é, foram contras-
tados os sons substituídos com o substituto.

Algumas modificações foram realizadas a 
fim de adequar o Modelo de Oposições Múltiplas 
para falantes do Português Brasileiro (PB). Essas 
alterações foram ocasionadas pelos fatos de no PB 
raramente se encontrar sons substituídos por um 
único em diferentes classes de sons e com estrutura 

melhora da inteligibilidade da fala10-12 e da comuni-
cação com outras crianças e/ou adultos1,11, bem 
como reduzir as possíveis dificuldades na aprendi-
zagem da leitura e escrita das crianças em idade 
escolar11,13.

Existem diferentes abordagens (tradicional e 
fonológica) de tratamento para o desvio fonológico. 
A abordagem tradicional faz com que a terapia 
demore mais tempo, uma vez que todos os sons 
precisam ser ensinados isoladamente em todas 
as posições que ocorrem na sílaba e na palavra. 
As abordagens fonológicas, bastante utilizadas 
em terapia, proporcionam maior rapidez uma vez 
que o uso de um ou poucos sons-alvo induz a 
aquisições de muitos outros sons substituídos no 
sistema da criança, que não foram tratados direta-
mente14-23. Algumas vezes o progresso da aquisição 
de segmentos resulta na regressão de outros, até 
que o processo de aquisição seja estabilizado com 
a aquisição desses sons20. 

O Modelo de Oposições Múltiplas foi desen-
volvido para tratar crianças com desvios mais 
graves14,24. Este tratamento usa vários sons 
simultaneamente considerando à capacidade das 
crianças em generalizar. A generalização, refere-se 
a capacidade da criança aplicar o conhecimento 
fonológico de terapia a alvos não trabalhados, por 
isso é alvo de muitas pesquisas tanto nacionais 
quanto internacionais11,14,17-23. 

A avaliação inicial é usada para o planeja-
mento terapêutico e monitoramento da evolução 
terapêutica. Monitorar periodicamente o caso 
acrescenta informações importantes à avaliação 
diagnóstica, o que permite fortalecer os achados 
iniciais a respeito da dificuldade subjacente identi-
ficada na avaliação25.

Assim, o objetivo desse relato de caso foi analisar 
e comparar o progresso terapêutico apresentado 
por duas crianças submetidas ao Modelo de 
Oposições Múltiplas estimuladas na terapia com os 
mesmos sons-alvo. 

�� APRESENTAÇÃO DOS CASOS

Este relato de caso foi constituído por duas (2) 
crianças com desvio fonológico, sendo um menino 
(S1) e uma menina (S2), com idades de 4:2 e 
4:11, respectivamente, no inicio do processo de 
avaliação. Os pais e/ou responsáveis receberam 
informações sobre a pesquisa e autorizaram a parti-
cipação de seus filhos pela assinatura do Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 
O projeto foi aprovado no Comitê de Ética em 
Pesquisa sob nº 108/05 da Universidade Federal 
de Santa Maria (UFSM).
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Na terapia fonológica, a prática de produção 
foi realizada por meio de atividades lúdicas, nas 
quais os alvos foram inseridos. Inicialmente, os 
pares mínimos foram trabalhados pela imitação 
da produção do fonoaudiólogo. A criança deveria 
imitar o modelo correto, realizado pelo terapeuta.  
A fase de produção da fala espontânea (palavras 
e frases) começou quando as crianças obtiveram 
um percentual de produção correta dos sons-alvo 
de 80% ou mais. 

Ao final das 25 sessões (excluindo as sessões 
de sondagens), os sujeitos foram reavaliados com 
a aplicação do instrumento de avaliação fonológica 
da criança26, a fim de correlacionar com a avaliação 
inicial, realizada da mesma forma. Assim, analisou-
-se o inventário fonológico pré e pós-terapia, o nível 
de aquisição dos fonemas no inventário fonológico, 
a ocorrência de processos fonológicos pré e 
pós-terapia, e os tipos de generalização (a itens 
não utilizados no tratamento, para outra posição 
na palavra, dentro de uma classe de sons e para 
outras classes de sons).

�� RESULTADOS

Os sujeitos deste estudo diferiram quanto ao 
gênero, idade e gravidade do desvio fonológico 
(Figura 1), porém as diferenças de idade e gravidade 
não eram extremas, ou seja, os resultados aproxi-
mavam-se. Em relação à gravidade do desvio 
fonológico, S1 foi classificado como com desvio 
severo e S2 como com desvio Moderado-Severo.

silábica diferente (por exemplo, não é possível 
substituição de onset por encontro consonantal) e, 
pela dificuldade de formar conjuntos de palavras 
contrastivas em que todas tenham significados para 
serem usadas no tratamento. 

Dessa forma, as modificações realizadas no 
tratamento destas crianças para tornar possível 
a aplicação do modelo foram: na falta de sons 
substituídos pertencentes a diferentes classes de 
sons utilizou-se sons-alvo pertencentes à mesma 
classe sons; e, preferencialmente palavras com 
significados.

Após análise dos inventários fonológicos, tanto 
de S1 como de S2, selecionou-se os mesmos 
sons-alvo para a terapia (/s/, /z/ e /Z/ e o seu 
substituto [S]). Todos os alvos de terapia pertencem 
à classe das fricativas, pois pela análise esses eram 
os únicos sons possíveis de serem selecionados 
conforme a proposta do Modelo de Oposições 
Múltiplas. As palavras-alvo (pares mínimos) selecio-
nadas para terapia de ambos os sujeitos foram 
[‘kaSa], [‘kasa], [‘kaza] e [‘kaZa]. Para a palavra-
-alvo [‘kaZa] foi construído junto com a criança um 
significado/“apelido” dado a um cajado.

Na primeira sessão foi realizada a linha de base 
e calculado o percentual de produções corretas 
para os fonemas parcialmente adquiridos e não 
adquiridos no inventário fonológico de cada criança. 
Após, iniciou-se o tratamento com os sons-alvo 
realizando cinco sessões de terapia e, na sexta, 
uma sondagem, realizada da mesma maneira que 
a linha de base. Após, 25 sessões de terapia os 
resultados foram analisados. Estes procedimentos 
terapêuticos foram utilizados em outro estudo18.

Sujeito Gênero Idade Gravidade
S1 M 4:2 PCC-R= 39,78% - Grave
S2 F 4:11 PCC-R= 54,24% - Moderado-Severo 

Legenda: PCC-R: percentual de consoantes correta – Revisado; M: masculino; F: feminino; S1: sujeito 1; S2: sujeito 2.

Figura 1 - Descrição dos sujeitos quanto ao gênero, idade e gravidade do desvio fonológico

Os fonemas adquiridos e parcialmente adqui-
ridos nos inventários fonológicos pré e pós-terapia, 
de ambos os sujeitos, são apresentados na  
Tabela 1. 

Nota-se que na avaliação pré-terapia dos 19 
fonemas do inventário fonológico S1 possuía oito 
não adquiridos, sendo eles: /g/, /s/, /z/, /Z/, /´/, /l/, /r/ 
e /R/. Ainda, nove fonemas estavam parcialmente 
adquiridos e apenas três adquiridos (/p/, /t/ e /v/). 

Já na avaliação pós-terapia apenas quatro fonemas 
mostraram-se como não adquiridos: /s/, /z/, /´/ e 
/r/. S2 apresentava um inventário fonológico mais 
completo havendo apenas cinco fonemas não 
adquiridos na avaliação pré-terapia: /g/, /z/, /Z/, /´/ 
e /r/ e os outros fonemas estavam adquiridos. Após 
o tratamento apenas três fonemas permaneceram 
não adquiridos, o /g/, /´/ e /r/.
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com a terapia, para S1 a maior porcentagem passou 
a parcialmente adquirido, enquanto que para S2 
para adquirido. Quanto aos fonemas parcialmente 
adquiridos que foram adquiridos, S1 apresentou 
uma grande evolução quando comparado ao S2.

Os processos fonológicos realizados pelos 
sujeitos pré e pós-terapia são apresentados na 
Figura 3.

Na Figura 2 são apresentados os percentuais 
de evolução nos inventários fonológicos de acordo 
com o nível de aquisição, ou seja, fonemas não 
adquiridos, fonemas parcialmente adquiridos e 
fonemas adquiridos. 

É interessante observar que, em ambos os 
sujeitos, mais de 50% dos fonemas não adquiridos 
permaneceram neste nível de aquisição. Porém, em 
relação aos fonemas não adquiridos que evoluíram 

Tabela 1 - Fonemas adquiridos e parcialmente adquiridos no sistema fonológico dos sujeitos

Sujeitos
Sistema Fonológico

Nº de FA
p, b, t, d, k, g, f, v, s, z, S, Z, m, n, , l, r, , R

S1
pré p, (b)*, t, (d)*, (k)*, (f)*, v, (S)*, (m)*, (n)*, ()* 3
Pós p, b, t, d, (k)*, (g)*, f, v, S, Z, m, n, , (l)*, ({)* 11

S2
Pré p, (b)*, t, (d)*, k, f, (v)*, s, S, m, n, , (l)*, { 10
Pós p, (b)*, t, d, k, f, (v)*, s, (z)*, S, Z, m, n, , (l)*, { 12

Legenda: *: fonema parcialmente adquirido; Negrito: fonemas adquiridos com a terapia; FA: fonemas adquiridos; S1: sujeito 1; S2: 
sujeito 2.

Legenda: FNA → FNA: fonema não adquirido pré e pós-terapia; FNA → FPA: fonema não adquirido pré-terapia e parcialmente adqui-
rido pós-terapia; FNA → FA: fonema não adquirido pré-terapia e adquirido pós-terapia; FPA → FA: fonema parcialmente adquirido 
pré-terapia e adquirido pós-terapia. S1: sujeito 1; S2: sujeito 2.

Figura 2 - Percentuais de evolução no inventário fonológico de cada criança de acordo com o nível 
de aquisição
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Na Tabela 2 são apresentados os tipos de 
generalização (Tabela 2). Observa-se que ambos 
os sujeitos apresentaram evoluções favoráveis, ou 
seja, aumentaram o percentual, em todos os tipos 
analisados, exceto S2 em relação a generalização 
dentro de uma classe de sons, que demonstrou 
maior evolução na avaliação pré-terapia do que na 
pós-terapia.

Observa-se que os processos envolvendo a 
classe das líquidas foram os que persistiram, e 
até evoluíram, ou seja, apresentaram um maior 
percentual de ocorrência, mesmo após a terapia. 
Dentre estes, o apagamento de líquida em onset 
e coda teve um aumento em seu percentual de 
ocorrência para ambos os sujeitos, assim como o 
processo de semivocalização na posição de onset 
para S1 e na posição de coda para S2, e o processo 
de substituição. 

Legenda: AI: avaliação inicial; AF: avaliação final; C: Coda, S1: sujeito 1; S2: sujeito 2.

Figura 3 - Ocorrência de processos fonológicos realizados por S1 e S2 pré e pós-terapia

Tabela 2 - Tipos de Generalização obtida com o tratamento pelo Modelo de Oposições Múltiplas

S1 S2
AI (%) AF (%) AI (%) AF (%)

Itens lexicais não utilizados no tratamento 40,08 57,78 15 33,07
Outras posições na palavra 30,21 60,71 33,76 50
Dentro de uma classe de sons 50 81,82 76,19 52,94
Outras classes de sons 42,39 67,77 33,35 40,80

Legenda: AI: avaliação inicial; AF: avaliação final. S1: sujeito 1; S2: sujeito 2.

Na comparação dos percentuais de evolução 
obtidos quanto aos tipos de generalização (Figura 
4), verifica-se que o S1 obteve maiores percen-
tuais de evolução quanto a generalização para 

outra posição na palavra, dentro de uma classe 
de sons e para outra classe de sons. Percentuais 
semelhantes foram obtidos quanto a generalização 
a itens lexicais não utilizados no tratamento.



970  Ceron MI, Bonini JB, Keske-Soares M

Rev. CEFAC. 2015 Maio-Jun; 17(3):965-973

aos fonemas substituídos no pré-tratamento. Essa 
mesma autora relata melhoras não apenas em sons 
treinados, nas posições treinadas, mas também em 
sons não alvo, em posições não treinadas. Outros 
estudos12,15,18,23 utilizando este modelo relataram a 
aquisição de sons não tratados durante a terapia 
nos inventários fonológicos dos sujeitos. Logo, o 
modelo terapêutico utilizado parece favorecer as 
generalizações para os sujeitos tratados.

Quanto aos níveis de aquisição percebe-se que 
mais de 50% dos fonemas não adquiridos perma-
neceram neste nível de aquisição, o que evidencia 
a ausência dos fonemas e de seus traços distin-
tivos nos inventários fonéticos dos sujeitos. Dos 
fonemas não adquiridos antes da terapia, a maior 
porcentagem passou a parcialmente adquirido 
para S1 e, adquirido para S2. No que se refere aos 
fonemas parcialmente adquiridos, S1 apresentou 
uma grande evolução quando comparado ao S2. 
S1 apresentava menos fonemas produzidos corre-
tamente que S2. S1 adquiriu um maior número 
de fonemas, a partir do nível não-adquirido para 
parcialmente adquirido e do parcialmente adquirido 
para adquirido. Isso mostra que S1 está em fase de 
aquisição das características fonológicas e articu-
latórias que compõem os fonemas. Por outro lado, 
S2 apresentou uma evolução mais rápida, pois 
apresentava um sistema fonológico mais próximo 
da normalidade, ou seja, ele já possuía em seu 
sistema vários traços distintivos que compõe seus 
fonemas adquiridos e alterados. 

Em relação aos processos fonológicos, o S1 
com desvio Grave foi o que apresentou maior 
ocorrência de processos em sua fala, tanto pré 
quanto pós-terapia, o que dificulta a inteligibilidade 
de fala para o ouvinte. Resultado semelhante foi 
descrito em um estudo32 que observou que quanto 
maior a gravidade do desvio fonológico maior foi o 
número de estratégias de reparo utilizada.

 É possível observar a ocorrência de vários 
processos fonológicos, principalmente na fala de S1.  
Os processos fonológicos envolvem a classe das 
líquidas os que apresentam um maior percentual 
de ocorrência, mesmo após a terapia. Um estudo33 
referiu que entre os processos fonológicos mais 
utilizados entre as crianças com desvio fonológico 
estão a Simplificação do Encontro Consonantal 
(60,67%) e a Simplificação de Líquidas (47,19%). 
Dados de outros estudos1,34,35 evidenciaram a 
dificuldade encontrada pelas crianças na produção 
das líquidas e nas estruturas silábicas mais 
complexas. 

Alterações na classe das líquidas ocorrem 
devido ao fato de que esses sons integram as estru-
turas silábicas mais complexas do português brasi-
leiro, isto é, Consoante-Vogal-Consoante (CVC) e 

�� DISCUSSÃO 

O Modelo de Oposições Múltiplas é uma forma 
de intervenção recente que começou a ser aplicado 
nos últimos anos em estudos com crianças que 
apresentam desvio fonológico no Brasil12,18,23. Este 
modelo é descrito na literatura internacional12-24 
como um modelo a ser aplicado em desvios fonoló-
gicos mais graves devido a uma peculiaridade na 
sua aplicação, isto é, vários dos sons ausentes no 
inventário fonológico devem estar sendo substi-
tuídos pela criança por um único som. Esta carac-
terística acontece nos inventários de crianças com 
desvios mais graves, como por exemplo, destes 
dois sujeitos. Apesar de S2 ter desvio Moderado-
Severo, o percentual aproximava-se muito a um 
desvio Severo, motivo pelo qual se acredita ter sido 
possível aplicar o Modelo de Oposições Múltiplas 
no tratamento.

Em relação aos inventários fonológicos, o de 
S1 estava bastante restrito, apresentando somente 
três fonemas adquiridos pré-terapia. Esse sujeito 
adquiriu oito fonemas, os quais, em sua maioria, 
estavam parcialmente adquiridos. Por outro lado, 
S2 apresentava um inventário pré-terapia com 
um maior número de fonemas, apresentando 
consequentemente menos aquisições. Dessa 
forma, observa-se que o sujeito que apresentava 
mais substituições foi o que apresentou maiores 
aquisições de fonemas no inventário. A autora14 ao 
aplicar o Modelo de Oposições Múltiplas encontrou 
uma visível reorganização fonológica em relação 
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Legenda: G1: Generalização a itens lexicais não utilizados no 
tratamento; G2: Generalização para outra posição na palavra; 
G3: Generalização dentro de uma classe de sons; G4 Genera-
lização para outra classe de sons. S1: sujeito 1; S2: sujeito 2.

Figura 4 - Percentuais de evolução comparando 
os sujeitos quanto aos tipos de generalização 
obtida pós-terapia
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fonológico, sendo que S1 apresentou mais 
evoluções que S2. Apesar dos sistemas fonológicos 
e a idade serem parecidos existem outros fatores 
que influenciam na terapia, entre eles a participação 
da família no processo terapêutico. Isso diferiu entre 
as crianças, uma família se fazia sempre presente, 
questionava a terapia, realizava as atividades em 
casa, enquanto a outra faltou a várias sessões e 
não realizava as tarefas em casa. Com certeza esse 
foi um fator importante para as diferentes evoluções 
terapêuticas encontradas. O nível de apoio familiar 
e envolvimento também podem desempenhar um 
papel importante no progresso do tratamento, na 
verdade, basta ter presente o pai na sala de terapia 
que isso já pode afetar o resultado do tratamento37. 
A motivação, participação e interesse da família na 
terapia podem influenciar a evolução do quadro 
clínico de crianças com desvio fonológico, uma 
vez que a fala de crianças com desvio fonológico 
pode não ser entendida pelo adulto dificultando a 
interação entre eles11.

�� CONCLUSÃO

O Modelo de Oposições Múltiplas demonstrou 
ser eficaz no tratamento destas crianças, pois elas 
apresentaram várias aquisições de fonemas no 
inventário fonológico e diversos tipos de genera-
lizações, diminuição da ocorrência de processos 
fonológicos pós-terapia. 

As crianças foram tratadas com a mesma 
abordagem terapêutica e com os mesmos sons-
-alvos, porém houve evoluções diferentes entre elas, 
demonstrando que a participação, envolvimento e 
interesse da família é um aspecto a ser considerado 
para o progresso mais rápido em terapia. 
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Consoante-Consoante-Vogal (CCV). Além disso, 
as líquidas são sons de aquisição tardia e, portanto 
poderão estar envolvidos em processos fonológicos 
apresentados por crianças mais velhas34.

A generalização obtida pelas crianças foram 
favoráveis para ambos os sujeitos porque apresen-
taram um aumento do percentual. No entanto, o S1 
obteve maiores percentuais de evolução quanto 
à generalização para outra posição na palavra, 
dentro de uma classe de sons e para outra classe 
de sons que S2. Percentuais semelhantes foram 
obtidos quanto à generalização a itens lexicais 
não utilizados no tratamento. Um estudo23 refere a 
ocorrência de maior generalização (outra posição 
na palavra) em sujeitos que apresentavam inven-
tários fonológicos mais restritos (menos sons 
presentes), o mesmo observa-se neste estudo ao 
comparar as duas crianças. Outros estudos14-23 
também referiram a ocorrência de generalização 
após a terapia fonológica.

Sons fricativos foram utilizados no tratamento de 
ambos os sujeitos, porém S2 não obteve genera-
lização dentro de uma classe de sons (fricativas), 
apresentando uma diminuição do percentual de 
produções corretas no pós-terapia. Esse fato 
acontece devido à reorganização fonológica que 
ocorre durante o tratamento, o que não acontece 
de forma linear, assim observam-se períodos de 
regressão. Essa não linearidade no processo de 
aquisição também foi observada em estudo36 em 
que os autores mostraram a descontinuidade princi-
palmente na classe das líquidas e das fricativas 
coronais. O aparecimento de novos segmentos ou 
estruturas algumas vezes resulta em regressão de 
outros segmentos aprendido20.

A ocorrência de generalização no tratamento é 
esperada pelo clínico porque pode reduzir o tempo 
de terapia14 tornando-a mais rápida e eficaz, sendo 
um dos objetivos do tratamento. 

Ambas as crianças apresentaram diversas 
melhoras (aquisição de fonemas no sistema 
fonológico, diminuição dos processos fonológicos, 
presença de generalização) após o tratamento 
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ABSTRACT

This work aims to analyze and compare the therapeutic progress shown in children submitted to the 
Multiple Oppositions Approach, stimulated in therapy with the same target sounds. Two children with 
phonological disorder participated in this case report, being a boy (S1) and a girl (S2), aged 4:2 and 
4:11, respectively. The speech data were collected through phonological evaluation. As treatment, we 
used the Multiple Oppositions Approach during 25 sessions with the same target sounds, all belonging 
to fricatives classes. The substitutions and omissions of each child’s phonological inventory were 
analyzed, as well as the occurrence of pre and post-therapy phonological processes. It was observed 
that the subject with more substitutions (S1) was the one with phonemes major acquisitions in the 
phonological inventory. S1 showed the highest occurrence of cases in his speech, both pre and post-
therapy, which made the speech intelligible to the listener. The processes involving the class of liquids 
showed a higher percentage of occurrences, even after therapy. The Multiple Oppositions Approach 
showed an adequate progress of the treatment of these children with phonological disorder, providing 
a phonological inventory expansion and a reduction of phonological processes occurrence, although 
with differences regarding the evolution presented by each one.
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