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TERAPIA FONOLÓGICA: A GENERALIZAÇÃO A ITENS 

NÃO UTILIZADOS NO TRATAMENTO (OUTRAS PALAVRAS)

Phonological therapy: the generalization to non used items 
during treatment (other words)

Marizete Ilha Ceron (1), Márcia Keske-Soares (2)

RESUMO

Objetivo: verifi car a generalização a itens não utilizados no tratamento (outras palavras) obtida 
em três modelos de terapia em sujeitos com diferentes graus de gravidade do desvio fonológico. 
Métodos: o grupo pesquisado foi constituído por 21 sujeitos com desvio fonológico, 11 do sexo 
masculino e 10 do feminino, com média de idade no início do tratamento de 5:7 anos. Os dados da 
fala foram analisados por meio da avaliação fonológica. Após a realização da análise contrastiva, foi 
calculado o Percentual de Consoantes Correta (Shriberg e Kwiatkowski, 1982) e os sujeitos foram 
classifi cados nos diferentes graus de gravidade do desvio fonológico em: grave; moderado-grave; 
médio-moderado; e médio. Seis sujeitos foram submetidos ao Modelo de Ciclos Modifi cado, oito ao 
Modelo ABAB-Retirada e Provas Múltiplas, e sete ao Modelo Oposições Máximas Modifi cado. Fez-
se uma comparação da generalização a itens não utilizados no tratamento (outras palavras) entre os 
três modelos de terapia para cada grau de gravidade do desvio fonológico. Resultados: dos sujeitos 
com desvio grave, moderado-grave e médio, três apresentaram maiores generalizações a outras 
palavras, todos submetidos ao Modelo ABAB-Retirada e Provas Múltiplas. Dos sujeitos com desvio 
médio-moderado, foram os tratados pelo Modelo de Oposições Máximas Modifi cado que mais gene-
ralizaram. Conclusão: todos os sujeitos apresentaram evoluções no sistema fonológico e, quanto 
à generalização a itens utilizados no tratamento (outras palavras) observou-se maior percentual de 
generalização nos modelos ABAB-Retirada e Provas Múltiplas e Oposições Máximas Modifi cado.
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INTRODUÇÃO

O desenvolvimento fonológico e suas alterações 
vem sendo alvo de muitas pesquisas, pois há uma 
crescente preocupação em relação a grande ocor-
rência de alterações de fala em crianças, desper-
tando o interesse de vários pesquisadores de dife-
rentes áreas 1. 

Crianças que apresentam desenvolvimento nor-
mal de fala compreendem e são facilmente com-
preendidas por qualquer outra pessoa. O processo 

� de aquisição e desenvolvimento do conhecimento 
fonológico ocorre gradualmente até que haja o esta-
belecimento do sistema fonológico de acordo com a 
comunidade lingüística em que a criança está inse-
rida. A idade esperada para o término deste apren-
dizado ocorre por volta dos cinco anos de idade, 
porém, não é difícil encontrar crianças, sem qual-
quer comprometimento orgânico, com difi culdades 
para adquirir o sistema de sons da língua, difi cul-
tando o entendimento de sua fala pelos ouvintes 2.

Essa difi culdade para falar e organizar os sons 
da língua, denominada de desvio fonológico 3 (DF) 
ou distúrbio fonológico 4,5 é caracterizada pelo uso 
inadequado de sons durante a fala, considerando a 
faixa etária e o sistema padrão adulto da comuni-
dade lingüística em que a criança está inserida. 

A terapia com base fonológica para o DF tem 
por objetivo a reorganização do sistema de sons da 
criança, visando à generalização e a melhora da 
inteligibilidade de fala 6.
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No Brasil, diferentes modelos de terapia com 
base fonológica foram aplicados e testados quanto 
à sua efi cácia para crianças falantes do Português. 
Alguns deles são baseados em processos fonológi-
cos, como o Modelo de Ciclos Modifi cado 7, e outros 
em traços distintivos, como o ABAB-Retirada e Pro-
vas Múltiplas 8 e o Oposições Máximas Modifi cado 9. 
Para escolher o modelo fonológico mais efi ciente 
para cada caso deve-se ter conhecimento dos prin-
cípios terapêuticos, das estratégias de cada modelo 
e realizar uma adequada avaliação fonológica, a fi m 
de determinar o sistema fonológico defi citário 10. 

O Modelo de Ciclos Modifi cado tem por objetivo 
facilitar a emergência de novos padrões de sons 
através do tratamento em ciclos, baseado em pro-
cessos fonológicos 11.

O Modelo ABAB-Retirada e Provas Múltiplas é 
uma proposta baseada na hierarquia implicacional 
de traços distintivos para a escolha dos sons-alvo 
de tratamento. O princípio terapêutico indica que o 
tratamento de sons mais difíceis facilita as mudan-
ças no sistema fonológico da criança 12. O trata-
mento das propriedades mais complexas dos sis-
temas fonológicos resulta em grandes mudanças e 
generalizações 13 sem tratamento direto das menos 
complexas.

O Modelo de Oposições Máximas Modifi cado 9 
tem como princípio o contraste de oposições máxi-
mas, isto é, trabalhar com pares de palavras que 
diferem em apenas um fonema, os quais se diferen-
ciam em dois ou mais traços distintivos. O propó-
sito deste modelo é o mesmo do original 14, ou seja, 
enfatizar a função contrastiva dos fonemas fazendo 
com que a criança sinta necessidade de reparar o 
seu erro, pois a troca de sons causa uma quebra na 
comunicação 1.

Os modelos fonológicos contribuíram muito pela 
possibilidade de estruturar a terapia e estimular 
a generalização 10, a partir do suporte teórico da 
fonologia.  A generalização foi relatada em estudos 
internacionais 14-19 e nacionais 6,12,20-25 e que indica-
ram sua presença no tratamento do DF. 

A generalização 26 se caracteriza pela ampliação 
da produção e uso correto dos fones-alvo treinados 
em outros contextos ou ambientes não-treinados. 
A generalização leva a uma terapia mais efi ciente, 
sem que haja a necessidade de ensinar todos os 
fonemas incorretos em todas as palavras, ambien-
tes ou contextos. A generalização pode ser anali-
sada pelo enfoque estrutural ou funcional. O pri-
meiro refere-se à identifi cação das circunstâncias 
sob as quais ela ocorre, enquanto que o segundo é 
o modo pelo qual cada criança reorganiza seu sis-
tema fonológico. Alguns dos componentes estrutu-
rais da generalização avaliados são: a itens não uti-
lizados no tratamento (outras palavras); para outra 

posição na palavra; dentro de uma classe de sons; 
para outras classes de sons. 

No Brasil, diversas pesquisas 6,12,20-22 foram reali-
zadas, a partir da aplicação de modelos fonológicos, 
a fi m de analisar os diferentes tipos de generaliza-
ção estrutural no tratamento de crianças com DF, 
dentre elas a generalização a itens não utilizados 
no tratamento (outras palavras).

Porém, ainda são poucos os estudos 23-25 conhe-
cidos comparando à generalização a itens não uti-
lizados no tratamento (outras palavras) obtido em 
diferentes modelos de tratamento, sendo neces-
sárias novas investigações, pois essas pesquisas 
podem auxiliar o clínico na escolha de modelos de 
terapia mais efi cazes para cada caso.

Considerando-se que há poucos estudos atu-
ais e conhecidos que comparem a generalização a 
itens não utilizados no tratamento (outras palavras) 
em diferentes modelos terapêuticos nos diferentes 
graus de gravidade do DF e, por ser importante 
avaliar o quanto à criança transfere o aprendido do 
som-alvo para outras palavras não usadas durante 
o tratamento, esta pesquisa teve o objetivo de veri-
fi car a generalização a itens não utilizados em tera-
pia (outras palavras) obtidos pelo tratamento com 
diferentes modelos terapêuticos (Ciclos Modifi cado 7; 
ABAB-Retirada e Provas Múltiplas 8; e Oposições 
Máximas Modifi cado 9) em sujeitos com diferentes 
graus de gravidade do DF. 

MÉTODOS

Os dados utilizados fazem parte de três disser-
tações de mestrado de um Programa de Pós-gra-
duação em Distúrbios da Comunicação Humana da 
mesma instituição. A primeira 20 tinha como objetivo 
verifi car a generalização em sujeitos com diferen-
tes graus de gravidade do DF tratados pelo Modelo 
de Ciclos Modifi cado; a segunda 21 tinha o objetivo 
de analisar a generalização obtida pelo Modelo 
ABAB-Retirada e Provas Múltiplas em crianças 
com diferentes graus de gravidade do DF; e a ter-
ceira 22 tinha como um de seus objetivos analisar as 
mudanças fonológicas ocorridas em sujeitos com 
diferentes graus de gravidade do DF tratados pelo 
Modelo Oposições Máximas Modifi cado. Para que 
os sujeitos participassem da pesquisa, os pais ou 
responsáveis assinaram o Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido autorizando as pesquisadoras à 
realização de seus estudos.

O grupo pesquisado foi constituído por 21 sujei-
tos, sendo 11 do sexo masculino e 10 do feminino, 
com média de idade, no início do tratamento, de 
5:7 anos. Os sujeitos foram tratados com três dife-
rentes modelos de terapia fonológica, sendo 6 (C3 
ao C8) submetidos ao tratamento pelo Modelo de 
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Ciclos Modifi cado; 8 (A1 ao A8) pelo ABAB-Reti-
rada e Provas Múltiplas; e 7 (O1 ao O8) pelo de 
Oposições Máximas Modifi cado. Para cada modelo 
terapêutico havia dois sujeitos para cada grau de 
gravidade. No grupo tratado pelo Modelo de Opo-
sições Máximas Modifi cado, um dos sujeitos com 
desvio moderado-grave (O4) foi excluído 22, pelo 
fato de seu sistema fonológico não permitir a esco-
lha de sons-alvo compatíveis com sua proposta. No 
Modelo de Ciclos Modifi cado, a pesquisadora 20 não 
encontrou sujeitos com desvio grave para participar 
de sua pesquisa.

Para constituir o grupo pesquisado, conforme os 
critérios de inclusão utilizados pelas pesquisadoras, 
os sujeitos deveriam apresentar: diagnóstico prévio 
de DF na triagem realizada no serviço de atendi-
mento fonoaudiológico da instituição; ausência de 
alterações signifi cativas nas avaliações realizadas, 
exceto na fonológica; diferentes graus de gravidade 
do DF, segundo a classifi cação do Percentual de 
Consoantes Corretas (PCC) 27.

O diagnóstico de DF das pesquisas utilizadas 
foi realizado a partir da submissão das crianças às 
seguintes avaliações: informal de linguagem; do 
sistema estomatognático; psicomotora; de discri-
minação auditiva; além da avaliação fonológica da 
criança (AFC) 28. Foram realizados exames comple-
mentares (avaliação otorrinolaringológica, audioló-
gica e neurológica) em todos os sujeitos para des-
cartar outros comprometimentos.

A partir da avaliação fonológica, na análise con-
trastiva, foi possível determinar o sistema fonoló-
gico de cada sujeito. Para fi ns de análise do sistema 
fonológico 28, foi considerado que o fonema estava 
estabelecido quando ocorreu de 80% a 100% das 
vezes, parcialmente adquirido quando ocorreu 
de 40% – 79%, e não adquirido quando ocorre de 
0% – 39% das possibilidades.

Para constituir a amostra da pesquisa, os sujei-
tos foram classifi cados em diferentes graus de gravi-
dade do DF, calculados a partir do PCC. Os sujeitos 
foram classifi cados em grupos com: desvio grave, 
com PCC menor que 50%; desvio moderado-grave, 
com PCC de 51 a 65%; desvio médio-moderado, 
com PCC entre 66 e 85%; e desvio médio, com 
PCC de 86 a 100%.

Nesta pesquisa os sujeitos foram classifi cados 
considerando o grau de gravidade do DF, no início 
do tratamento, em: A1, A2, O1 e O2 os com desvio 
grave; C3, C4, A3, A4 e O3 os com desvio mode-
rado-grave; C5, C6, A5, A6, O5 e O6 os com des-
vio médio-moderado; e C7, C8, A7, A8, O7 e O8 
os com desvio médio. As letras iniciais referem-se 
ao sujeito de acordo com seu modelo terapêutico, 
ou seja, “O” os que foram tratados pelo Modelo de 
Oposições Máximas Modifi cado, “A” os que foram 

tratados pelo Modelo ABAB-Retirada e Provas Múl-
tiplas, e “C” os que foram tratados pelo Modelo de 
Ciclos Modifi cado.

Esta pesquisa está vinculada ao projeto de pes-
quisa aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
(CEP) de uma instituição de ensino superior sob nº 
046/02.

A fi m de indicar a generalização a itens não uti-
lizados no tratamento (outras palavras) foi conside-
rada quando a criança produziu corretamente os 
sons trabalhados em outras palavras não estimu-
ladas na terapia. Para verifi car esta generalização 
entre os modelos terapêuticos em diferentes graus 
de gravidade do DF, analisou-se qualitativamente 
o aumento do percentual de acertos na avaliação 
fi nal de cada sujeito.  

RESULTADOS

 Na Tabela 1 são apresentados os resultados 
da generalização a itens não utilizados no trata-
mento (outras palavras) encontrados nos sujeitos 
com diferentes graus de gravidade do DF (desvio 
grave, moderado-grave, médio-moderado e médio) 
tratados pelos três diferentes modelos de terapia 
(Modelo de Ciclos Modifi cado, Modelo ABAB-Reti-
rada e Provas Múltiplas, Modelo de Oposições 
Máximas Modifi cado).

Os alofones [], [] serão referenciados entre 
colchetes, para diferenciá-los dos demais fone-
mas, uma vez que não são fones contrastivos no 
Português. 

 Todos os sujeitos apresentaram generali-
zação a itens não utilizados no tratamento para os 
alvos tratados. Os únicos sons que não aumenta-
ram o percentual de acertos foram o /l/ no sujeito 
A1; o /r/ no O2; e o /l/, // e /r/ no C4. 

O alvo /R/ foi generalizado para os sujeitos 
C3, C4, A4, O3 e A6 nos graus moderado-grave e 
médio-moderado nos três modelos pesquisados, 
assim como para o alvo /r/ houve um aumento de 
percentual na avaliação fi nal para os sujeitos com 
grau grave, moderado-grave, médio-moderado e 
médio, ou seja, para os sujeitos A2, A3, A4, C5, C6, 
C7, C8, A7, A8 e O7 em todos os modelos pesqui-
sados. Tal como, houve um aumento de produções 
corretas a outras palavras para o alvo /g/ no C3, A3, 
C5, C6 e O6; para o // principalmente nos sujeitos 
A2, C6, A5, O6 e A7.

DISCUSSÃO

Na Tabela 1 verifi cou-se que, no grupo com 
desvio grave, todos os sujeitos apresentaram um 
aumento nas produções corretas da maioria dos 
sons-alvo em outras palavras que não foram esti-

�
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% de acertos Sujeito Som-alvo e posição 
AI AF 

A1 [��] OI e OM 
/l/ OI e OM 

0,00
28,57

78,26
17,24

A2
/	/ OM 
/r/ OM 
/�/ OM 

0,00
0,00
0,00

86,95
91,18

100,00 

O1
/s/ OM 
/	/ OM 

10,00
12,5

57,14
40,00

O2 /z/ OM 
/r/ OM 

0,00
0,00

28,57
0,00

C3
/g/ OI e OM 
/�/ OI e OM 
/R/ OI e OM 

11,76
28,57
27,27

60,00
36,00
84,00

C4

/s/ OI e OM 
/z/ OI e OM 
/l/ OI e OM 

/	/ OM 
/R/ OI 
/r/ OM 

23,23
40,00
7,14
0,00

44,44
7,69

74,82
66,67
0,00
0,00

88,88
3,70

A3 /g/ OI 
/r/ OM 

0,00
0,00

25,00
68,12

A4

/R/ OI e OM 
/	/ OM 
/r/ OM 
/r/ CM 
/r/CF

0,00
20,00
4,26
0,00
0,00

100,00 
80,00
91,67
38,89
85,71

O3 /R/ OI 
/l/ OI 

0,00
0,00

100,00 
50,00

C5 /g/ OI e OM 
/r/ OM e CM 

27,27
44,82

66,67
65,62

C6
/g/ OI e OM 
/�/ OI e OM 
/r/ OM e CF 

25,00
17,39
0,00

100,00 
100,00 
57,14

A5 /�/ OI e OM 0,00 86,36 

A6 /R/ OI e OM 0,00 95,45 

O5 /z/ OM 0,00 100,00 

O6
/g/ OI 
/�/ OI 

0,00
0,00

66,66
100,00 

C7 /r/ OM e CM 26,82 85,71 

C8 /f/ OI 
/r/ OM 

46,10
68,96

100,00 
90,47

A7 /�/ OI 
/r/ CM 

21,05
0,00

100,00 
57,99

A8 /r/ OM 
/r/CM

4,17
20,00

100,00 
100,00 

O7 /n/ OM 
/r/ OM 

33,33
86,66

90,47
83,33

O8 [
�]OM 50,00 87,50 

Tabela 1 - Generalização a itens não utilizados no tratamento (outras palavras)

Legenda: AI: avaliação inicial. AF: avaliação fi nal. OI: onset inicial. OM: onset medial. CM: coda medial. CF: coda fi nal.
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muladas em terapia, ou seja, todos os sujeitos apre-
sentaram uma evolução quanto à generalização a 
itens não utilizados no tratamento. Alguns estu -
dos 6,11,23 relataram também a presença desta gene-
ralização em todos os sujeitos pesquisados. 

Em estudo 6 realizado com o objetivo de verifi car 
os aspectos estruturais da generalização em sujei-
tos com DF médio-moderado tratados através do 
Modelo Oposições Máximas, em um grupo de qua-
tro sujeitos (S1, S2, S3 e S4) com idades entre 5:3 
a 7:5 anos, a autora verifi cou que, quanto à genera-
lização a itens não utilizados no tratamento (outras 
palavras), o S1 apresentou para os alvos //, // e /r/; 
o S2, para os alvos /b/ e //; o S3 para os alvos //, 
/s/ e //; e o S4 para os alvos /k/, /g/, // e /r/.

Ao comparar a generalização no tratamento 
de duas crianças com DF submetidas a diferentes 
modelos de terapia (Modelo de Ciclos Modifi cado e 
Modelo de Oposições Máximas, respectivamente), 
constataram 23 que os sujeitos tiveram um grande 
número de generalizações em seus sistemas fono-
lógicos e ambos apresentaram generalização a 
itens não utilizados no tratamento (outras palavras), 
não havendo importante diferença nos resultados 
quanto aos modelos utilizados. 

Apesar de todos os sujeitos com desvio grave 
terem apresentado este tipo de generalização, é 
possível constatar que o A2 foi o que apresentou um 
maior aumento no percentual de acertos (86,95%, 
91,18%, 100%) para os sons estimulados, a saber: 
//, /r/ e // respectivamente, seguido do A1 que 
apresentou melhoras para o alvo [], enquanto 
que para o /l/ diminuiu o percentual de acertos em 
11,33%. A autora da pesquisa 21 com o grupo de 
desvio grave tratado pelo Modelo ABAB-Retirada 
e Provas Múltiplas indicou que foram estes os que 
apresentaram maior número de generalizações a 
itens não utilizados no tratamento.

Dos sujeitos com desvio grave tratados pelo 
Modelo Oposições Máximas Modifi cado, o O1 mos-
trou generalização para ambos sons-alvo estimula-
dos: /s/ e //. O O2 foi o que menos generalizou 
dos quatro sujeitos, apenas para o alvo /z/. O alvo 
/r/ permaneceu não adquirido na reavaliação, corro-
borando com o estudo 24 que verifi cou que o único 
sujeito que não apresentou generalização a itens 
não utilizados no tratamento foi o tratado com o par 
/r/ x //. O estudo 22 que analisou esses sujeitos pelo 
Modelo de Oposições Máximas Modifi cado verifi cou 
que o grupo com desvio grave foi o que apresentou 
menor generalização a itens não utilizados no tra-
tamento, ao contrário dos demais graus de gravi-
dade (desvio moderado-grave, médio-moderado e 
médio).

Enfi m, comparando os resultados do grupo com 
desvio grave, o que mais generalizou a outras pala-

vras foi o sujeito tratado pelo Modelo ABAB-Reti-
rada e Provas Múltiplas (A2), bem como autora 21 

que comparou os diferentes modelos em diferentes 
graus de gravidade.

No grupo com desvio moderado-grave, os sujei-
tos tratados pelo Modelo de Ciclos Modifi cado 
apresentaram generalização a itens não utilizados 
no tratamento para a maioria dos sons-alvo. O C3 
apresentou generalização para seus três alvos /g/, 
// e /R/, enquanto que o C4 apresentou apenas 
para /s/, /z/ e /R/, porém não apresentou generali-
zação para as líquidas /l/, // e /r/. 

Os sujeitos A3 e A4 apresentaram generaliza-
ção a itens não utilizados no tratamento para todos 
os sons-alvo. O alvo que apresentou maior gene-
ralização para o A3 foi o /r/; para o A4, foram os 
alvos /R/ e /r/ em OM. De acordo com a autora 21 

que utilizou esses sujeitos em sua pesquisa foram 
os grupos com desvio grave e moderado-grave os 
que apresentaram maior número de generalizações 
a itens não utilizados no tratamento, principalmente 
para os alvos //, /R/ e /r/. 

O sujeito O3 apresentou generalização para 
seus sons-alvo, principalmente para o /R/. A autora 
22 referiu encontrar esta generalização em sujeitos 
submetidos a esse mesmo modelo terapêutico divi-
didos em quatro grupos de acordo com o grau de 
gravidade do DF (desvio grave, moderado-grave, 
médio-moderado e médio), verifi cou, no que se 
refere à generalização a itens não utilizados no 
tratamento, um aumento nas produções corretas, 
principalmente para os segmentos /z/, /r/, /g/ e // 
em outras palavras que não foram estimuladas em 
terapia. 

No grupo com desvio moderado-grave, o /R/ 
está presente como alvo no tratamento da maioria 
dos sujeitos (exceto A3), e foi o que mais apresen-
tou generalização nos diferentes modelos pesquisa-
dos. Os resultados encontrados nesta pesquisa, em 
relação ao /R/, concordam com os achados da pes-
quisa 20 no tratamento pelo Modelo de Ciclos Modi-
fi cado que verifi cou a presença desta generalização 
para os alvos /R/, /g/, /r/, //, /f/, /z/ e /s/. A genera-
lização a itens não utilizados no tratamento (outras 
palavras) também foi constatada 12 para o alvo /R/ 
em onset inicial (OI) e medial (OM) em um sujeito 
de 5 anos, com desvio médio-moderado, submetido 
ao Modelo ABAB-Retirada e Provas Múltiplas.

Observou-se que dos sujeitos com desvio mode-
rado grave, o A4 e O3 foram os que obtiveram maio-
res percentuais de acertos ao comparar a avaliação 
inicial e fi nal. Outro estudo 24 da generalização obtida 
por quatro crianças a partir do tratamento com dois 
diferentes modelos (ABAB-Retirada e Provas Múl-
tiplas e Modelo Oposições Máximas Modifi cado) 
utilizando como alvo os róticos /r/ e /R/ refere ter 
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encontrado este tipo de generalização em três dos 
quatro sujeitos pesquisados, dois deles submetidos 
ao Modelo ABAB-Retirada e Provas Múltiplas e, o 
outro, ao Modelo Oposições Máximas Modifi cado.

Do grupo com desvio médio-moderado, os maio-
res percentuais de acertos foram encontrados para 
o C6, nos alvos /g/ e //, seguido do /r/. No entanto, 
para o C5, foi para alvo /g/, seguido do /r/, que apre-
sentou o menor percentual. A autora 20 que utilizou 
estes sujeitos observou este tipo de generalização, 
principalmente nos sujeitos com desvio moderado-
grave, seguido do médio-moderado. 

Observa-se, neste grupo que este tipo de gene-
ralização também foi constatado para o A5 e A6 
para todos os sons-alvo. O que mais generalizou foi 
o A6, com o alvo /R/ (95,45%), seguido do A5 com 
o // (86,36%). Outro estudo 9 relatou ter observado 
generalização a outras palavras não utilizadas no 
tratamento, em um sujeito com desvio médio-mode-
rado, tratado com o /R/ em OI e OM pelo Modelo 
ABAB-Retirada e Provas Múltiplas. 

Os sujeitos com desvio médio-moderado sub-
metidos ao Modelo de Oposições Máximas apre-
sentaram generalização para seus sons-alvo. 
Constatou-se, no O5, generalização para o alvo /z/ 
e, no O6, maior generalização para //, seguido de 
/g/. O trabalho 22 utilizando estes sujeitos verifi cou 
que o grupo com desvio médio-moderado foi o que 
apresentou maior generalização a itens não utiliza-
dos no tratamento.

Observou-se que, de todos os sujeitos com des-
vio médio-moderado, os que mais generalizaram 
foram o O5 e O6, seguido do A6 e A5 e, por último, 
do C6 e C5, tratados respectivamente pelos Mode-
los Oposições Máximas Modifi cado, ABAB-Retirada 
e Provas Múltiplas e Ciclos Modifi cado. 

Todos os sujeitos com desvio médio apresen-
taram generalização a outras palavras não esti-
muladas em terapia, como pode ser observado na 
Tabela 1. O C7 generalizou para o alvo /r/, assim 
como, o C8, para /f/ e /r/. Um estudo 20, com estes 
sujeitos, referiu que o grupo com desvio médio foi 
que menos apresentou este tipo de generalização. 

Dos sujeitos com desvio médio submetidos ao 
Modelo ABAB-Retirada e Provas Múltiplas, o que 
mais generalizou foi o A8 para seus alvos /r/ em OM 
e CM, seguido do A7 para os alvos // e /r/. 

Percebe-se que o grupo com desvio médio sub-
metido ao Modelo de Oposições Máximas Modifi -
cado apresentou um aumento de produções corretas 
para alguns dos seus sons-alvo. O sujeito O8 gene-
ralizou para o alvo [] em OM. No O7 constatou-se 
generalização para o alvo /n/, enquanto que para 
o alvo /r/ não ocorreu generalização. Um estudo 24 
enfatizou que o único sujeito que não apresentou 

esta generalização foi o tratado com o rótico /r/ pelo 
Modelo Oposições Máximas Modifi cado.  

Observou-se que de todos os sujeitos com des-
vio médio, os que mais apresentaram generaliza-
ção foram A8, seguido pelo A7, depois C7 e C8 e, 
por último, O7 e O8. 

Realizando-se uma análise comparativa da gene-
ralização a itens não utilizados no tratamento entre 
os diferentes modelos de terapia, verifi ca-se que: no 
grupo com desvio grave, o A1 tratado pelo Modelo 
ABAB-Retirada e Provas Múltiplas e o O2, tratado 
pelo Modelo de Oposições Máximas Modifi cado, 
assim como, no grupo com desvio moderado-grave, 
o C4 tratado pelo Modelo de Ciclos Modifi cado, e no 
grupo com desvio médio, o O7 tratado pelo Modelo 
de Oposições Máximas Modifi cado, não generaliza-
ram para todos os sons-alvo possíveis. Os demais 
sujeitos pesquisados generalizaram para todos os 
sons que apresentavam possibilidades. 

O estudo 25 que comparou as mudanças fono-
lógicas, obtidas pelo tratamento com três diferen-
tes modelos de terapia em sujeitos com diferentes 
graus de gravidade do DF, encontrou, em relação 
generalização a itens não utilizados no tratamento, 
que os sujeitos com desvio grave, moderado-grave 
e médio-moderado ratados pelo Modelo ABAB-Reti-
rada e Provas Múltiplas foram os que apresentaram 
maiores mudanças quanto à generalização a outras 
palavras.

Observou-se que, no grupo com desvio grave, o 
sujeito que mais generalizou a outras palavras foi o 
tratado pelo Modelo ABAB-Retirada e Provas Múl-
tiplas (A2). No grupo com desvio moderado-grave, 
foram o A4 e O3 submetidos, respectivamente aos 
Modelos ABAB-Retirada e Provas Múltiplas e Opo-
sições Máximas Modifi cado. No grupo com desvio 
médio-moderado, foram O5 e O6, seguido do A6 e 
A5, tratados, respectivamente, pelos Modelos Opo-
sições Máximas Modifi cado e ABAB-Retirada e Pro-
vas Múltiplas. No grupo com desvio médio, foram o 
A8, seguido pelo A7, submetidos ao Modelo ABAB-
Retirada e Provas Múltiplas. 

CONCLUSÃO 

Com base nos resultados desta pesquisa veri-
fi cou-se que todos os sujeitos acrescentaram sons 
em seu sistema fonológico após a terapia, sendo 
que os que mais acrescentaram foram os submeti-
dos aos Modelos ABAB-Retirada e Provas Múltiplas 
e Oposições Máximas Modifi cado. A aplicação dos 
modelos terapêuticos foi efi caz no tratamento dos 
sujeitos com desvios fonológicos, pois a maioria 
acrescentou sons em seus sistemas fonológicos, 
assim como apresentaram generalização a itens 
não utilizados no tratamento (outras palavras). 

�
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ABSTRACT

Purpose: to check the generalization to non used items during treatment (other words) obtained in the 
three different models of therapy in subjects with different degrees of phonological disorder severity. 
Methods: the studied group was composed by twenty-one subjects, eleven males and ten females, 
with average age when of the beginning of treatment 5:7. Speech data were analyzed through the 
performance of the phonological assessment. After the phonological assessment, the percentage 
of correct consonants proposed by Shriberg & Kwiatkowski (1982) was calculated and the subjects 
were then classifi ed in the degrees of phonological disorder severity: severe, moderate-severe, mild-
moderate and mild disorder. Six subjects were submitted to the Modifi ed Cycles Model, eight to the 
ABAB-Withdrawal and Multiple Probes Model and seven to the Modifi ed Maximum Opposition Model. 
A comparison was made on the generalization to non used items during treatment (other words) 
among three models of therapy within each degree of phonological disorder severity. Results: Among 
the subjects with severe, moderate-severe and mild disorder, three subjects that presented the major 
generalization to non used items during treatment, all treated with ABAB-Withdrawal and Multiple 
Probes Model. Of the subjects with mild-moderate disorder, were treated with the Modifi ed Maximum 
Opposition Model those that showed the major generalization. Conclusion: all the subjects showed 
gains in the phonological system and as for the generalization to non used items during treatment 
(other words), but ABAB-Withdrawal and Multiple Probes and Modifi ed Maximum Opposition Models 
were more effective.
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zação a itens não utilizados no tratamento, porém 
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