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Abstract

Background: phonological therapy in subjects with phonological disorders. Aim: to compare the efficacy
of three contrastive approach models in three different severities of phonological disorder. Method:
participants of the study were nine subjects with phonological disorders, with ages ranging between 4:2
and 6:6 years. All subjects were evaluated prior to and after phonological therapy. Three groups, with
three subjects each, were determined for treatment. Each group presented one individual with severe, one
with moderate-severe and one with mild-moderate phonological disorder. Each group was treated using a
different therapy model - Minimal Opposition, Maximal Oppositions/Empty Set and Multiple Opposition.
Results were analyzed according to the Friedman Test, considering p < 0.05; a descriptive analysis was
a so performed among the models. Results: there was no statistical difference among the models considering
the severity of phonological disorder. The Minima and Maxima Oppositions/Empty Set approaches
favored a greater number of sound acquisitions in the phonetic inventory of subjects with severe and
moderate-severe disorder. On the other hand, the Multiple Oppositions approach favored a better
performance of sound acquisition in the phonological system and a decrease in the impaired distinctive
features in severe and moderate-severe disorder. Conclusion: the models of therapy were effective in the
treatment of different severities of phonological disorders observing the best performance in children
with severe and moderate-severe disorder.

Key Words: Child; Speech; Speech Disorders; Speech Therapy.

Resumo

Tema: terapia fonoldgica em criangas com desvio fonoldgico. Objetivo: comparar a eficécia de trés
model os de abordagem contrastiva em trés diferentes gravidades do desvio fonol 6gico. Método: aamostra
constituiu-se de nove sujeitos com desvio fonol égico, com idades entre 4:2 e 6:6. Todos foram avaliados,
antes e apos a terapia fonoldgica. Foram estabelecidos trés grupos para o tratamento, sendo todos
congtituidos por trés sujeitos, cada grupo tinha um representante com desvio severo, moderado-severo e
médio-moderado. Cada grupo foi tratado por um modelo - Oposi¢Bes Minimas, Oposicoes Maximas/
Empty Set e Oposi¢Bes MUltiplas. Posteriormente, realizou-se andlise estatistica dos dados, utilizando o
Teste de Friedman, considerando-se p < 0,05 e andlise descritiva entre os model os. Resultados: ndo houve
diferenca estatisticamente significante entre os model os consi derando-se agravidade do desvio fonol 6gico.
Os Modelos de Oposi¢oes Minimas e Oposigdes Maximas/Empty Set favoreceram maior nimero de
aquisi¢do de sons no inventério fonético nos sujeitos com graus severos e moderado-severo, enquanto que
0 Model o de Oposi¢des MUlti plas favoreceu mel hor desempenho naaquisi¢do de sonsno sistemafonol 6gico
e diminuicdo dos tragos distintivos alterados nos desvio severos e moderado-severos. Conclusdo: 0s
modelos de terapia foram eficazes no tratamento das diferentes gravidades do desvio fonoldgico,
observando-se melhor desempenho das criangas com desvio severo e moderado-severo.
Palavras-Chave: Crianga; Fala; Disturbios da Fala; Fonoterapia.
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Introducéo

A intervencgo tergpéuticaem criancascom desvio
fonoldgico é enfatizada em diversos estudos'® e
muitos avancos tém sido observados, principa mente
com relagéo as diferentes abordagens de tratamento
propostas atualmente**. A terapia com base
fonol égica motivou esse progresso, uma vez que
ofereceu subsidios paratornar o tratamento cada vez
maiseficaz, poistem como metaageneralizagao’.

Existe uma grande quantidade de modelos
terapéuticos dentre os quais o fonoaudi 6logo pode
optar, bem como adequar para o tratamento de
criangas com desvio fonolégico em sua prética
clinica. Porém, asvezes, édificil saber exatamente
gue programaenvolver e como implementa-10°.

A partir disso, diferentes modelos tém sido
aplicados e comparados com intuito de averiguar sua
eficacia e eficiéncia®™, entretanto, ainda S80 poucos
0s estudos redlizados. Em uma pesguisa recente™, as
autoras analisaram a efic&cia do tratamento em trés
diferentes modelos de terapia (ABAB-Retirada e
Provas Miltiplas, Oposi¢Bes Méaximas e Ciclos
Modificado) quanto as mudancas no sistema
fonolégico de 66 sujeitos com diferentes gravidades
do desvio fonolégico. As autoras concluiram que os
trés model os de terapia foram eficazes no tratamento
para as diferentes gravidades do desvio fonolégico.

Este estudo teve como objetivo comparar a
eficécia, apartir das mudangas fonol 6gicas obtidas,
de trés modelos de abordagem contrastiva
(Oposic¢des Minimas, Oposi¢des Maximas/Empty
Set e Oposicdes Mdltiplas) em trés diferentes
gravidades do desvio fonoldgico.

Método

A pesquisafoi desenvolvidaapartir de projeto
registrado e aprovado no Comité de Etica em
Pesguisa (CEP) sob nimero 108/05. A coleta dos
dadosteveinicio apésleituraeassinaturado Termo
de Consentimento Livree Esclarecido pelospaise/
OU responsaveis.

O grupo de sujeitos foi constituido por nove
criancas, com idades de 4:2 a 6:6, sendo cinco do
sexo masculino e quatro do feminino. Os sujeitos
foram incluidos na pesguisa conforme os seguintes
critérios: apresentar idade acima dos 4 anos;
apresentar audicdo normal parafala; ter estruturas
e habilidades motoras orais normais; ndo ter feito
terapiafonoaudiol égicaanterior; ser membro deuma
familia de falantes monolingues do Portugués
brasileiro; ndo apresentar problemas neurol égicos
relevantes a producéo da fala; ter capacidades
intel ectuais adequadas para o desenvolvimento da
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linguagem falada; ter compreensdo da linguagem
falada apropriada a idade mental; apresentar
capacidades de linguagem expressiva
aparentemente bem desenvolvidas, em termos de
abrangéncia de vocabulario e comprimento dos
enunciados; possuir diagnéstico de desvio
fonoldgico; as criancas submetidas a0 modelo de
oposic¢des multiplas deveriam possuir sistema
fonoldgico compativel com 0 modelo proposto?,
ou sgja, substitui¢do de muitos sons para um som.
Ossujeitosdeveriam apresentar, ainda, asdiferentes
gravidades do desvio, segundo a classificagéo do
percentual de consoantes corretas (PCC)2,

A fim de realizar o diagnéstico de desvio
fonol égico, todos os sujeitos foram submetidos as
seguintes avaliacfes fonoaudiol 6gicas. anamnese;
observagdo informal dalinguagem compreensivae
expressiva; do sistema estomatognatico; da
discriminacéo auditiva; daconsciénciafonolégica;
do vocabulério; simplificada do processamento
auditivo; eafonol dgica. Os sujeitostambém foram
submetidos as avaliacdes complementares
neurol 6gica e audiol dgica.

Os resultados das avaliagbes encontravam-se
dentro dos padrdes de normalidade paracadafaixa
etéria, com excecdo da avaliacdo fonol 6gica

Para a obtencdo dos dados dafala, foi aplicado
a avaliacéo fonoldgica da crianca (AFC)™ e para
andlise dos dados, utilizou-se a andlise contrastiva
e por tracos distintivos.

ApbGsarealizacdo daandise contrastiva, obteve-
se o inventario fonético e o sistema fonol dgico de
cada sujeito. Cada som foi considerado presente
no inventario fonético quando ocorreu duas vezes
ou mais, independente da posi¢éo na palavra. Para
a obtencdo do sistema fonoldgico, considerou-se
um segmento adquirido, quando havia de 80% a
100% de producdes corretas, parciamente adquirido
de 40% a 79% e ndo-adquirido, de 0% a 39%'4.

Com relacéo aos tragos distintivos alterados,
consideraram-se todas as alteragdes de tragos
distintivos realizadas numa ocorréncia minima de
10% das possibilidades'.

Na andlise da gravidade do desvio fonolégico
foram considerados"erros' somente as substitui ¢des
e omissdes, conforme o percentual de consoantes
corretas - revisado (PCC-R)™. A classificagdo da
gravidadefoi realizada de acordo com o pencentual
de consoantes corretas (PCC)*2, sendo: médio (86 a
100%); médio-moderado (66 a 85%); moderado-
severo (51 a65%); e severo (< 50%).

Por ultimo, foram estabel ecidos trés grupos de
pesquisa, tratados por diferentes abordagens
contrastivas (oposi¢cdes minimas, oposic¢oes
méximas/empty set, e oposi¢des multiplas), sendo
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todos constituidos por trés sujeitos com diferentes
gravidades do desvio fonoldgico, ou seja, cada
grupo possuiaum representante com desvio severo
(DS), um com desvio moderado-severo (DMS) e
um com desvio médio-moderado (DM M).

O plangamento tergpéutico utilizado para cada
sujeito enfocou as seguintes abordagens contragtivas:
oposi¢des méximas/empty set’'18 em que sdo
selecionados dois sons-alvo ausentes no sistema
fonoldgico dacrianca quediferementres por trésou
mais tragos digtintivos; oposi¢des minimas'®, onde
s30 selecionados dois sons novos que diferem em
apenas um ou dois tragos distintivos; e oposicoes
multiplas?!®, em que sfo sel ecionados varios sons os
quais acriancasubstitui por um Unico fonema.

Os sujeitos selecionados para participar da
pesquisaforam submetidos aterapiafonol dgicapela
estrutura de sesséo proposta por em um estudo®.
Nas sessdesterapéuticas, foi realizado o bombardeio
auditivo, a prética de producdo e a orientacéo aos
pais. No decorrer do processo terapéutico, foram
realizadas avaliacdes fonoldgicas periddicas
(sondagem) com o objetivo de verificar a evolucdo
do tratamento. O tratamento das criangas constou
de duas sessdes semanais de 45 minutos cada.

Foram realizadas 30 sessdes de terapia,
distribuidas da seguinte forma para todos os
modelos. cinco sessdes e uma sondagem. Apos o

término das 25 sessies, foi realizada novamente a
AFC, incluindo-se novamente o calculo do PCC.

O Quadro 1 mostraos sons-alvo selecionados para
tergpiade cada sujeito conforme o model o tergpéutico
escolhido, bem como nimero de sessdes redlizedas.

O $6 foi submetido a 20 sesses de terapia pelo
modelo de oposi¢des méximas / empty set, pois
adquiriu todos os fonemas ausentes em seu sistema
fonoldgico. Jao S8 foi submetido a 15 sesses de
terapiapelo model o de oposi¢des mUltiplas, umavez
que apresentava somente um som ausente em Sseu
sistema fonolégico apds a sondagem, o que
determinou ndo ser possivel dar continuidade ao
model o proposto, sendo, entéo realizadaaAFCfinal.

Os 4, 6, S7 e O foram tratados durantetodas as
sessfies com 0 mesmo grupo de sons-alvo, enquanto
queosSl, S2 e SEforam tratadoscom diferentessons-
alvo, pois nas sondagens os adquiriram, ou sgja,
gpresentavam 80% de produges corretas.

A andlisedosdadosfoi realizada considerando-
se, em cada modelo de terapia, o diferencial entre
as avaliagdes inicia e fina do nimero de sons
presentes (SP) no inventario fonético, o nimero de
fonemas estabel ecidos (FE) no sistemafonol 6gico
€ 0 nimero de tragos distintivos alterados (TDA).

Para essas andlises, utilizou-se o Teste de
Friedman com nivel designificanciade5% (p 0,05),
atravésdo programa Statistica 7.0. Posteriormente,
realizou-se andlise descritiva dos dados.

QUADRO 1. Distribuigdo dos sujeitos conforme o modelo terapéutico e os sons-alvo selecionados para terapia e nimero de sessoes.

Sujeito M odelo Gravidade AF - I* Som-alvo NUmero Sessdes AF - F*

Ib1, 1, 1K, Igi, I, 11, 120, 16, 1, | Jkixdgy - O 10 1o, 1d1, I/, Igl, IV, 1, 21, 1,

S1 DS 15
Irl, 144, IRI, [dG [dixig/ -Ol total 25 NI, I, 16 IR, [dC
14x/sl - OM 150
s2 OMin DMS | A/, /di, 16, 1G, N1, 1<, 11, 16, [dQ | o] - OM " 194, It
Nt/Ix/dl - Ol total 25
s3 DMM I, 190, IRV, Il IR/l - O e i
T It/xI< - OM total 25
w os Iol, 1), 1) LIS, 12, 1 IS, | . Iol, 1dl, Igl, 121, IG, [94RI, ],
11, IRV, Irl, [dCe [dq
o | OMAVES | | b, K g, I, 12, 1, L, | ki - O ig 1o, 1di, IKI, Igl, IV, 121, 1CH, 11,
144IRI, [dCa IzIx/p - OM total 25 T9LIR, /], [dCae

6 DMM 18/, 121, Il Izix/\] - OM total 20

Iol, 1dl, K, Igl, 1, 11, 1], I2], 14,
s7 DS 1G, I, Ind, 14, I, Ie 1ot Ry, | ‘X’Zg‘(/l OxIs/ total 25 I, Igl, 14, 1G, IV, 1, IR, 1]

[dCe
oMl Iol, 1dl, Igl, Iv1, 121, 18, IG, 111, 1],
< oM g NixIZIxIGxlrixI wotal 15 W
/4,1dq oM

S9 pmm | /919 /"/’[;Zé 1d, 0, 1o, i, /S’X/Zé’xl“x’(’ total 25 Iol, Igl, IV, 121, 1GH IV, 161, I/

Legenda: OMin: Oposigdes Minimas. OM&x/ES: Oposi¢Oes Maximas/Empty Set. OMUl: Oposicdes Multiplas. Ol: Onset Inicial. OM: Onset
Medial. AF-1: Avaliagdo Fonologica Inicial. AF-F: Avaliagao Fonoldgica Final. DS: Desvio Severo. DMS: Desvio Moderado-Severo. DMM:
Desvio Médio-Moderado.
*Sons ausentes e parcialmente adquiridos baseados no sistema fonoldgico geral.
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TABELA 1. Diferencial do nimero de sons presentes no inventério fonético, do
nimero de fonemas estabelecido no sistema fonoldgico geral, e do nimero de

Resultados

Na Tabela 1, estédo representados os nove
sujeitos deste trabalho considerando-se os

tragos distintivos alterados.

modelos terapéuticos e a gravidade do desvio '”F.‘!e'jttf?‘f io FSiStI?“_a D_TS;_E‘QHQS
s aps _ - netico onologico IStintvos
fc_)nol ogico, utili za[wdo s,e os resultados do Modelo | Grai | Sujeito [y o NGmero de NGmarode
diferencial entre pré e pés-tratamento para a P FE TDA
|der]t!f|cagao dos sons presentes no inventario DS Q 8 0 0
fonético, dos fonemas estabelecidos no sistema
fonol6gico e do nimero de tracgos distintivos ) DMS 2 2 5 9
. . OMin

estabelecidos com os diferentes modelos de OMM < 4 3 3
tratamentos. Nestatabelatambém se encontram os
resultados da andlise estatisticarealizada, afim de DS s 6 3 11
verificar se houve diferenca estatisticamente
significante entre os modelos. oMaves °MS 0P 6 0 4

A partir daandlise estatistica, observa-se que ndo DMM S 0 5 3
h& diferenca edtatisticamente significativa entre os
modelos, levando-se em conta a gravidade, ou sgja, DS St 4 8 16
pode-seconsiderar quetodos osmodel oss2o eficazes DMS = 3 9 19
parao tratamento do desvio fonol égico, umavez que omul
amaioriados sujeitos obteve melhoras no inventario DMM S 2 2 1
fonético, sstema fonoldgico e tragos digtintivos.

p value 0,14822 0,71653 0,2636

Pode-se verificar quanto ao inventario fonético
gue, no model o de oposi¢des minimas, 0 sujeito com
DS (S1) adquiriu maior nimero de sons; no modelo
de oposi¢ges méximas/ empty set, isso ocorre tanto
para o sujeito com DMS (S5) quanto para o sujeito
com DS($4); e, no modelo deoposi¢Besmltiplas, 0
sujeito com DS (S7) obteve mel hor desempenho para
esta variavel. Observa-se que o sujeito com DMM
(S6), submetido a0 model o de oposi¢es méximas/
empty set, ndo adquiriu nenhum som, pois
apresentava inventario fonético completo na
avaliagdo inicial. Por fim, destaca-se que o maior
numero de aquisi¢cdes de sons no inventario fonético
foi dossujetostratados pel os model os de oposi¢coes
minimas(S1), com DS, e opos ¢desméaximas/ empty
set ($4 e S5), comDSeDMS, respectivamente.

Com relacéo a0 sistema fonoldgico, pode-se
verificar que o sujeito com DM S (S2) tratado pelo
modelo de oposi¢des minimas, com DMM (S6)
tratado pel o model o de oposi¢des maximas/ empty
set e com DMS (S8), pelo modelo de oposicdes
multiplas obtiveram maiores mudancas em seus
sistemas fonolégicos. Ainda, destaca-se que o
melhor desempenho na aquisi¢do de sons no
sistema fonol égico foi dos sujeitos tratados com o
modelo de oposicdes miltiplas de graus DMS e
DS. Tanto o sujeito com DS (S1), submetido ao
modelo de oposi¢des minimas, quanto o sujeito
com DM S(S5), submetido ao model o de oposi ¢oes
maximas / empty set, ndo adquiriram nenhum
fonema, apresentando o mesmo nimero de sons
no sistemafonolégicoinicial efinal.
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Legenda: OMin: Oposices Minimas. OM&x/ES: Oposicoes Maximas/Empty Set.
OMUl: Oposigdes Mlltiplas. SP: som presente. FE: fonema estabelecido. TDA:
tragos distintivos alterados. DS: Desvio Severo. DMS: Desvio Moderado-Severo.

DMM: Desvio Médio-Moderado.

Observa-se que 0 nimero de tracos distintivos
estabelecidos foi expressivo, principalmente, nos
sujeitos com DMS (S2), DS (S4) e DMS (S8)
submetidos aos modelos de oposicées minimas,
oposi¢cies maximas / empty set e mdltiplas,
respectivamente. Destaca-se que o melhor
desempenho na supressdo dos tragos distintivos
aterados foi dos sujeitos tratados pelo modelo de
oposi¢des multiplas com DMS e DS. Pode-se
verificar, também, queo DMM foi 0 que apresentou
asmenores mudangas quanto aostragos distintivos.

Discussao

Os resultados mostraram que os model os
terapéuticos adotados foram eficazes no tratamento
dos sujeitos, pois todos obtiveram melhoras nos
aspectosanalisados: sistemafonol gico, inventario
fonético e tragos distintivos, corroborando os
estudos'®2°3, em que as autoras constataram, para
cada modelo individualmente, que os mesmos
trouxeram beneficios no desempenho fonoldgico
das criangas.
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Os sujeitos com DS e DM S foram os que mais
adquiriram sons nos seus inventarios fonéticos.
Isso se deve ao fato de que, quanto mais severo for
0 grau do desvio, mais sons estdo ausentes no
inventario fonético, o que possibilita, a partir do
tratamento, maiores aquisi¢des fonoldgicas, uma
vez quetodos os model os utilizadostém como meta
ageneralizacao’. Osmodel os de oposi gdes maximas
/ empty set e oposi¢des minimas ocasionaram
mai ores mudangas no inventario fonético do que o
model o de oposi ¢des multiplas, principa mente nos
graus DS e DMS. Este resultado pode ter sido
influenciado pelo inventario fonético inicial, pois
0s sujeitos tratados pelo modelo de oposicdes
multiplas apresentavam poucos sons ausentes em
relagdo aos demais model os.

Os resultados mostram que 0s sujeitos com
DMSeDMM adquiriram maior nimero defonemas
em seus sistemas fonol égicos. Estes resultados
concordam com estudost?, em que as autoras
verificaram que as maiores mudangas, no sistema
fonol dgico, ocorrem nosgruposcom DMM eDMS.
Os sujeitos tratados pelo modelo de oposi¢des
multiplas adquiriram mais segmentos em seus
sistemas fonol 6gicos e isso se deve ao fato de que,
neste modelo, a crianca é confrontada com varios
sons simultaneamente, considerando-se, também,
o fonema substituido? e ndo apenas com dois sons
novos'e,

Os graus DMS e DS apresentaram maior
supresséo de tracos distintivos alterados. Estes
achados podem ser justificados pelo fato que,
nestas gravidades, o desvio fonolégico é
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