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TEMPO MEDIO PARA A ALTA FONOAUDIOLOGICA
A PARTIR DE TRES MODELOS COM BASE FONOLOGICA

Average time for speech therapy discharge
based on three phonological models

Roberta Michelon Melo (", Fernanda Marafiga Wiethan @, Helena Bolli Mota ©

RESUMO

Objetivo: comparar o tempo médio para a alta fonoaudioldgica entre trés modelos de terapia para os
desvios fonolégicos. Método: os dados deste estudo sdo provenientes do banco de dados pertencente
a uma instituicdo de ensino superior. Adotaram-se os seguintes critérios de inclusédo: idade entre 5:0 e
6:11; ter autorizagao para participar da pesquisa; apresentar diagndstico de desvio fonoldgico classifi-
cado como desvio leve ou desvio levemente-moderado e ter recebido terapia fonoaudioldgica através
de um dos modelos terapéuticos: Ciclos Modificado (; ABAB-Retirada e Provas Multiplas ou Pares
Minimos/Oposi¢coes Maximas ; além de ter adquirido alta fonoaudiolégica. A amostra constou de 38
criangas, oito tratadas pelo Modelo de Ciclos Modificado, 18 pelo ABAB-Retirada e Provas Multiplas,
e 12 pelo de Pares Minimos/Oposicoes Maximas. Para andlise dos dados foi contabilizado o nimero
de sessbes em que houve intervencao fonoaudioldgica direta. Para anadlise estatistica utilizou-se o
programa Statistical Analysis System, versao 8.02, teste Kruskal-Wallis com p<0,05. Resultados:
verificou-se que para o modelo de Ciclos Modificado, 0 niumero de sessées em média foi de 23.0,
para o modelo ABAB-Retirada e Provas Mudiltiplas, foi de 18.5, e para o modelo de Pares Minimos/
Oposigcoes Maximas foi de 20,6. Nao houve diferenga estatistica significante em relagao ao nimero
de sessoes entre os trés modelos de terapia. Concluséo: os trés modelos de terapia mostraram-se
eficazes na mesma proporgao, uma vez que promoveram a alta fonoaudioldgica e ndo apresentaram

diferenca significante quanto ao tempo médio de terapia para os casos de desvio fonoldgico.

DESCRITORES: Fala; Fonoterapia; Disturbios da Fala; Crianca

INTRODUCAO

Desvio fonoldgico é o termo utilizado para clas-
sificar aquelas criancas que apresentam a sua
aquisicao fonoldgica estagnada em determinado
estagio do desenvolvimento, seja pela auséncia de
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Conflito de interesses: inexistente

estabilidade de determinados segmentos, tracos
distintivos e/ou constituintes silabicos ' Esta alte-
racao no sistema de sons da lingua é frequente-
mente diagnosticada na populagéo infantil brasi-
leira, com percentuais de ocorréncia variaveis entre
8% e 27% 23 e nenhum fator etioldgico conhecido e
detectavel é associado a mesma “.

Os modelos de terapia com base fonoldgica
foram criados com o intuito de sanar estas difi-
culdades de fala apresentadas pelas criangas e
reorganizar o seu sistema fonolégico 5. Os princi-
pais modelos fonoldgicos sao: Modelo de Ciclos ©
e Modelo de Ciclos Modificado 7; os modelos
com base em Pares Minimos, em que se destaca
o0 Modelo de Oposi¢cbes Maximas & o Modelo
ABAB-Retirada e Provas Multiplas ° e o Modelo
Metaphon °. No Brasil, estes modelos de terapia
comecaram a ser testados na década de 1990, e
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vém recebendo comparacgdes e propostas de modi-
ficagoes desde entéo .

A literatura na area dos desvios fonoldgicos
frequentemente aborda os ja consagrados modelos
de terapia com base fonoldgica, comparando-os
entre si com relacdo a aspectos como generali-
zacgao 2, aquisicao de sons '8 e tracos distintivos 5, ou
mesmo, realizando comparag¢des destes modelos
tradicionais com novas abordagens terapéuticas .
Ainda, outros autores propdem novos modelos de
terapia, como a abordagem PACT (parents and
children togheter), que considera a presenca ativa
dos pais na terapia '®* ou 0 Modelo de Oposicoes
Multiplas ¢, que leva em conta os contrastes de
oposicdes entre os alvos de tratamento,

O Modelo de Ciclos Modificado 7, Modelo ABAB-
Retirada e Provas Multiplas ° e Modelo de Pares
Minimos/Oposi¢cdes Maximas ® s&do os modelos
abordados nesta pesquisa. Apesar de visarem 0s
mesmos objetivos, divergem quanto ao principio
de tratamento. O modelo de Ciclos Modificado tem
como base de aplicagéo a elimina¢do de processos
fonoldgicos atuantes na fala da crianga a partir da
conscientizacdo das caracteristicas do som-alvo
operante naquele processo fonolégico. Ja o modelo
de Pares Minimos/Oposi¢cdes Maximas, tem como
principio o contraste de palavras que diferem em
apenas um fonema, sendo que estes se diferem por
muitos tracos distintivos. Por fim, o Modelo ABAB-
Retirada e Provas Multiplas baseia-se no fato de que
ensinar um som mais complexo hierarquicamente
implica a aquisicdo de sons menos complexos sem
intervencao direta *.

Porém, poucos estudos foram encontrados
considerando o tempo necessario para determi-
nacédo da alta fonoaudiolégica para criangas com
diagnéstico de desvio fonoldgico tratadas pelo refe-
ridos modelos terapéuticos.

Desta forma, o objetivo deste trabalho é
comparar o tempo médio para a alta fonoaudiol6-
gica entre trés modelos de terapia para os desvios
fonoldgicos.

METODO

Os dados deste estudo sao provenientes do
banco de dados de um projeto maior, composto por
um total de 197 sujeitos, todos com diagndstico de
desvio fonoldgico. Considerando-se os critérios de
inclusdo e exclusao adotados, o corpus da presente
pesquisa constou dos dados de fala de 38 sujeitos,
com idades entre cinco e seis anos e onze meses.

Foram adotados os seguintes critérios de
inclusdo: idade entre cinco e seis anos e onze
meses; ter autorizacdo dos pais ou responsaveis
para participar da pesquisa por meio da assinatura
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do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido;
apresentar diagndstico de desvio fonoldgico classi-
ficado como desvio leve (PCC-R entre 86 e 100%)
ou desvio levemente-moderado (PCC-R entre
66 e 85%) 7 e ter recebido terapia fonoaudiolo-
gica através de um dos seguintes modelos tera-
péuticos com base fonoldgica: Modelo de Ciclos
Modificado 7; Modelo ABAB-Retirada e Provas
Multiplas °® ou Modelo de Pares Minimos/Oposi-
¢coes Maximas & além de ter adquirido alta
fonoaudioldgica.

Os procedimentos adotados para o tratamento
foram os seguintes:

- Modelo de Ciclos Modificado: parte-se da
avaliacdo do sistema fonoldgico para escolha
dos processos fonoldgicos. Assim, para cada
processo fonoldgico escolhido foram determi-
nados dois sons-alvo a serem estimulados por
meio de seis a dez palavras apresentadas a
crianga em figuras. Cada som-alvo foi estimu-
lado durante uma sessao inteira de terapia com
duracao de 50 minutos, ocorrendo duas sessdes
por semana. Deste modo, para completar um
ciclo de terapia sdo necessarias trés semanas
de intervencgéo, ja que é enfocado um processo
fonolégico por semana por meio de dois sons-
alvo (um em cada sessdo). Porém, caso a
crianga nao obtivesse 20% de acertos do som-
alvo trabalhado na sessd@o anterior, o fonema
poderia ser estimulado mais uma vez (por
apenas uma sessao). A terapia era iniciada e
encerrada com a leitura do bombardeio auditivo
para a crianga, apds eram realizadas atividades
que propiciassem a producdo das palavras-
alvo. Um fonema poderia ser estimulado por
duas sessdes seguidas caso nao houvesse o
minimo de 20% de produgdes corretas em uma
sessdo. Ao final do ciclo realizou-se a sondagem
(seis figuras para nomeacao esponténea para
cada som-alvo, diferentes das trabalhadas em
terapia) a fim de verificar se houve generali-
zacgao. Se na sondagem houvesse 50% ou mais
de producdes corretas, o som-alvo poderia ser
estimulado novamente no &mbito de sentencas.
Jé se a producao correta fosse inferior a 50%, o
ciclo era repetido utilizando-se palavras isoladas
novamente .

- Modelo ABAB-Retirada e Provas Mdltiplas:
inicia-se com a coleta e andlise dos dados de
fala (A1) para determinacdo do som-alvo. A
intervengéo foi iniciada com o primeiro ciclo
de tratamento (B1), que tem duracdo de nove
sessoes, realizadas em cinco semanas (duas
sessdes semanais de 45 minutos). Ao longo
do primeiro ciclo de tratamento, ocorreram
sondagens do som-alvo através das Provas



Alvo Basicas (PABs — nomeacéo das figuras
utilizadas no tratamento, e mais 24 figuras que
contivessem o som-alvo nas diferentes posi-
cbes e estruturas silabicas). Apds o primeiro
ciclo, foi realizado o periodo de retirada (A2) —
sem intervencdes diretas com o som-alvo (cinco
sessoes). Nesse periodo ocorreu a sondagem
do sistema fonoldgico, através das Provas de
Generalizagdo (nomeacéo e fala espontanea).
No inicio e final de cada sessao de terapia, foi
lido o bombardeio auditivo de quinze palavras.
Caso a crianga obtivesse um percentual de
produgéo correta do som-alvo superior a 50%
nas PABs, seria possivel, no ciclo de tratamento
seguinte, trocar o som-alvo °.

- Modelo de Pares Minimos/Oposicoes Maximas:
a partir da avaliacdo do sistema fonoldgico,
foram escolhidos os alvos para terapia que
consistiram de pares de palavras diferindo por
apenas um fonema e com distin¢gdo de signifi-
cado. O tratamento foi realizado em duas fases:
producdo espontanea e imitacdo. Em ambas
as fases, a crianca era apresentada a pares
de desenhos de palavras. Na fase imitativa, a
crianca repetia o modelo verbal do terapeuta.
O tratamento continuava até que a crianca
mantivesse 75% de producgéo imitativa correta
em duas sessdes consecutivas dentro de uma
forma de par minimo ou sete sessdes conse-
cutivas. O tratamento entdo passava para a
fase espontanea, com a producdo da crianga
das palavras sem o modelo do terapeuta. Esta
fase permanecia até que a crianga mantivesse
uma producao correta de 90% em trés sessdes
consecutivas, com uma forma de par minimo
ou doze sessbes consecutivas. Deste modo,
0 numero de sessdes necessario para cada
fase variava conforme a evolucdo de cada
paciente .

Os critérios adotados para a alta fonoaudiolégica
foram: ter adquiridos todos os fonemas do inven-
tario fonético e fonolégico do Portugués Brasileiro,
considerando-se todos 0os componentes estruturais
do sistema fonoldgico (segmentos e estruturas sila-
bicas), verificados a partir da Avaliagdo Fonoldgica
da Crianca, que foi realizada com todos os sujeitos,
antes e ap0s a intervencéo terapéutica 8.

Da amostra selecionada, oito criancas foram
tratadas pelo Modelo de Ciclos Modificado, 18
pelo ABAB-Retirada e Provas Mudltiplas, e 12 pelo
modelo de Pares Minimos/Oposi¢cdes Maximas.

Conforme citado anteriormente, os dados deste
estudo sédo provenientes do banco de dados de
um projeto de pesquisa vinculado a Universidade
Federal de Santa Maria e devidamente aprovado
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pelo comité de ética e pesquisa da mesma sob o
numero 052/04.

Para analise dos dados foi contabilizado o
ndmero de sessdes em que houve intervencao
fonoaudiologica direta para cada crianca, em
cada modelo. Apds os dados foram tabulados e
analisados estatisticamente, através da comparacao
das médias do numero de sessbes entre os trés
modelos de terapia por meio do programa Statistical
Analysis System, versao 8.02, utilizando-se o Teste
Kruskal-Wallis com nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

Com base nos dados analisados, verificou-se
que para o modelo de Ciclos Modificado, o numero
de sessdes em média foi de 23.0, com valor minimo
de seis sessdes e maximo de quarenta e oito, com
desvio padrao de 15.5.

Para o modelo ABAB-Retirada e Provas Multi-
plas, o numero de sessdes em média foi de 18.5,
com valor minimo de nove sessGes e maximo de
trinta e seis, com desvio padrao de 9.5.

Jé para o modelo de Pares Minimos/Oposi¢des
Maximas, o numero de sessées em média foi de
20.6, com valor minimo de seis sessdes e maximo
de quarenta e sete, com desvio padrao de 12.0.

Apds a comparacao entre os trés modelos de
terapia, verificou-se que nao houve diferenca esta-
tisticamente significante em relagdo ao numero de
sessodes entre os mesmos (Figura 1).
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Legenda — Ciclos Modificado: Modelo de Ciclos Modificado;
ABAB: Modelo ABAB-Retirada e Provas Multiplas; Oposicoes
Maximas: Modelo de Pares Minimos/Oposicoes Maximas.
Teste estatistico — Kruskal-Wallis, com nivel de significancia de
5%. P valor = 0,776.

Figura 1 — Comparacao do tempo médio para a
alta fonoaudiolégica entre os trés modelos de
terapia — Modelo de Ciclos Modificado, Modelo
ABAB-Retirada e Provas Multiplas e Modelo de
Pares Minimos/Oposi¢coes Maximas
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DISCUSSAO

Apés a andlise estatistica realizada, verificaram-
se médias do numero de sessbes semelhantes
entre os modelos fonolégicos considerados nesta
pesquisa, indicando que nao ha superioridade de
um modelo sobre os outros.

Foram encontrados inumeros estudos anali-
sando a eficacia dos modelos fonoldgicos estu-
dados, tanto individualmente, quanto através
de comparacbes entre eles, sendo estas majo-
ritariamente  relacionadas a  generalizacdo
estrutural 511131922 No entanto, ndo foram encon-
trados estudos que relacionassem a evolucgéo tera-
péutica através do nimero de sessbes necessario
para determinagao da alta fonoaudioldgica.

Em relagdo ao Modelo de Ciclos ¢, um estudo de
caso " foi realizado aplicando 0 mesmo na terapia
de um menino de sete anos e fala essencialmente
ininteligivel. A autora verificou que, neste caso,
devido a gravidade do desvio de fala da crianca,
foram necessérias 16 sessbes para promover
mudanca no sistema fonoldgico em um unico ciclo,
sendo que o paciente nao recebeu alta fonoaudio-
I6gica apds este periodo. Relacionando os dados
da autora com os dados da presente pesquisa, &
possivel sugerir que 0 numero de sessdes neces-
sario para alta fonoaudioldgica tende a aumentar
conforme a gravidade do desvio fonoldgico e,
portanto, é provavel que fossem necessarias mais
do que 23 sessdes para determinagdo da alta deste
sujeito, uma vez que 0 mesmo apresentava gravi-
dade do desvio superior a das criancas analisadas
no presente estudo.

O Modelo ABAB-Retirada e Provas Mudiltiplas °,
foi aplicado em outra pesquisa'' em falantes do
portugués brasileiro, sendo analisados os resul-
tados do primeiro ciclo de terapia. De acordo com
0s achados da autora, pode-se observar que quanto
menos grave o desvio fonoldgico, as criancas apro-
ximaram-se mais do padrao fonoldgico de sua lingua
no periodo analisado. Com isso, uma previsao
possivel para a continuidade do tratamento destes
sujeitos seria de que menos ciclos seriam necessa-
rios para obtencdo da alta fonoaudiolégica.

Ja quanto ao modelo de Pares Minimos 8, outros
autores 2 verificaram que tanto o Modelo de Pares
minimos/ Oposi¢cdes Minimas quanto o Modelo de
Pares Minimos/Oposicbes Maximas evidenciam
um progresso consideravel apos seis sessdes de
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terapia. Entretanto, os autores ndo especificaram
0 grau do desvio fonoldgico apresentado pelas
criancas estudadas, nem mesmo os critérios de
determinacdo destes progressos, bem como o
tempo total de tratamento.

Quanto a comparacao entre os modelos, outros
trabalhos 2202! evidenciaram que todos os sujeitos
submetidos a terapia fonoaudioldgica por meio dos
modelos de Ciclos Modificado, ABAB-Retirada e
Provas Multiplas e de Oposicoes Maximas apresen-
taram evolugcdes no sistema fonoldgico, quanto a
generalizacao a itens n&o utilizados no tratamento,
dentro de uma classe de sons, para outra classe de
sons e para outra posicao na palavra. Porém, os
dois ultimos apresentaram maiores percentuais de
generalizacdo. Ressalta-se que estes estudos néao
consideraram o numero de sessOes terapéuticas
realizadas em cada modelo, o que, se fosse consi-
derado, poderia interferir nestes resultados.

Em estudo semelhante '3, concluiu-se que os
trés modelos de terapia fonoldgica estudados
mostraram-se eficazes no tratamento para os
diferentes graus de gravidade do desvio em igual
propor¢ao, contudo o grupo de grau mais acentuado
obteve maiores mudangas no sistema fonoldgico,
uma vez que, ha mais sons a serem adquiridos nos
sistemas fonético e fonoldgico destes sujeitos.

Através dos resultados deste estudo, verifica-
se a necessidade de mais pesquisas comparando
0s modelos de terapia fonoldgica em relagcdo ao
numero de sessdes necessarias para determinacao
de alta, incluindo outros modelos de terapia, além
dos outros graus de gravidade do desvio fonoldgico
e outras faixas etarias.

CONCLUSAO

Com base no objetivo proposto e nos métodos
empregados para a realizacdo da andlise dos
dados, os trés modelos de terapia fonolégica consi-
derados neste estudo (modelo de Ciclos Modifi-
cado, modelo ABAB-Retirada e Provas Multiplas
e modelo de Pares Minimos/Oposicoes Maximas)
nao apresentam diferenca significante quanto ao
tempo médio de terapia para os casos de desvio
fonolégico. Deste modo, o nuimero de sessdes
para a alta fonoaudioldgica foi similar entre eles,
apresentando-se, na mesma propor¢ao, como boas
estratégias terapéuticas para a superacao do desvio
fonolégico, considerando-se a variavel analisada.
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ABSTRACT

Purpose: to compare the average time for the speech therapy discharge among three therapy models
related tor phonological disorders. Method: used data were obtained from the database of a higher
education institution. The following inclusion criteria were adopted: age between 5:0 and 6:11; having
parent or guardian permission to participate in the research; presenting diagnosis of phonological
disorder classified as a mild or mild-moderate deviation and having received speech therapy through
one of the phonological models: Cycles Model ; ABAB-Withdrawal and Multiple Probes Model or
Maximal Oppositions Approach ; besides having had speech therapy discharge. The sample consisted
of 38 children, eight treated by the Modified Cycles, 18 by the ABAB-Withdrawal and Multiple Probes,
and 12 by the Maximal Oppositions. Data analysis counted the number of sessions in which there
was direct speech therapy. The statistical analysis used the Statistical Analysis System, version 8.02,
Kruskal-Wallis test with p <0.05. Results: it was found that the average number of sessions for the
Modified Cycles was 23.0, whereas it was 18.5 for the ABAB-Withdrawal and Multiple Probes, and
20.6 for the Maximal Oppositions. The research showed no statistically significant difference between
the number of sessions in each therapy models. Conclusion: the three therapy models were equally
effective, since that they promoted the speech therapy discharge and showed no significant difference

in the average time of therapy for phonological disorder cases.

KEYWORDS: Speech; Speech Therapy; Speech Disorders; Child
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