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A INFLUENCIA DA ESCOLHA DOS SONS-ALVO
E DO MODELO DE TERAPIA EM CRIANCAS
QUE APRESENTAM DESSONORIZAGAO

The influence of the choice of target sounds and therapy model
in children who present devoicing

Fernanda Marafiga Wiethan, Helena Bolli Mota"

RESUMO

O objetivo deste estudo foi verificar a eficacia do Modelo ABAB-Retirada e Provas Mdltiplas na rees-
truturagéo do sistema fonolégico de criangas com dessonorizagéo e a influéncia da escolha dos sons-
-alvo neste processo. Sete criangas foram selecionadas de um banco de dados de uma instituicao
federal. Todas estavam autorizadas por seus responsaveis a participar e deveriam apresentar des-
sonorizacao previamente a intervencgao, sendo tratadas apods pelo modelo ABAB-Retirada e Provas
Multiplas. Realizaram-se avaliagbes fonoaudiolégicas e complementares para a obtengdo do diag-
noéstico de desvio fonoldgico. A gravidade do desvio foi obtida por meio do Percentual de Consoantes
Corretas-Revisado. Os sujeitos apresentavam desvios levemente-moderado ou moderadamente-
-grave, as idades variaram entre 5 anos e 7 anos e 1 més. Trés foram tratados com liquidas e quatro
com a fricativa /3/. Analisaram-se as amostras de fala das duas primeiras sessdes de retirada do
primeiro ciclo de terapia, utilizando-se o teste U de Mann-Whitney. Compararam-se as médias entre
avaliagao inicial e final ou as médias de evolugéo entre os grupos. Houve aumento significante do
numero de sons adquiridos e das produgbes corretas das fricativas. Porém, o mesmo nao ocorreu
com o Percentual de Consoantes Corretas-Revisado. As consoantes plosivas e liquidas também nao
demonstraram aumento significante de produgbes corretas. Na comparagao entre os grupos tratado
com liquidas versus tratado com a fricativa /3/, nao houve diferenga para nenhuma das variaveis.
Conclui-se que o modelo ABAB-Retirada e Provas Multiplas melhora em alguns aspectos os sistemas
fonolodgicos de criangas com dessonorizagéo. Ja os sons-alvo para terapia nédo influenciam neste
processo.

DESCRITORES: Crianga; Fala; Transtornos da Articulagao; Fonoaudiologia; Fonoterapia

INTRODUCAO Nesses casos, haja vista que nao conhecem ou
ndo dominam a producao de determinado fonema,

No desvio fonoldgico, as criangas apresentam as criangas necessitam lancar mao de estratégias

certa estagnacédo na aquisicdo fonolégica em
determinado estagio do desenvolvimento, seja pela
auséncia ou pela dificuldade de estabilizar algum
(ns) segmento (s), tragos distintivos e/ou consti-
tuintes silabicos .
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que as permitam manterem didlogos. Deste modo,
utilizam as estratégias de reparo ou processos
fonologicos. Assim, fazem uso destes recursos
(produgdo de fonema diferente ou omissdo do
segmento) no lugar do segmento e/ou da estrutura
silabica que ainda ndo conhecem, ou cuja producéo
nao dominam 2.

Uma das estratégias de reparo mais prevalentes ®
e de superacao mais dificil € a de dessonorizagéo,
ou seja, substituicao de um fonema sonoro por seu
par surdo, como /v/ a [flou/d/ a [t], por exemplo. Esta
estratégia € uma das que trazem mais prejuizos



a organizagdo fonoldgica, pois pode acometer
muitos fonemas em diferentes classes e niveis de
complexidade, prejudicando a inteligibilidade da
fala da crianga “°. Além disso, essas trocas que
acometem tantos fonemas podem se estender a
escrita, causando dificuldades na alfabetizacao,
com prejuizos na leitura e ortografia.

Com base no exposto, importa sobremaneira a
realizagao de estudos que busquem as melhores
estratégias para sanar esta dificuldade, seja na
escolha do modelo terapéutico, nas palavras ou
sons-alvo, ou mesmo em técnicas /exercicios
articulatorios, entre outros.

Assim, o objetivo deste estudo é verificar
a eficacia do Modelo ABAB-Retirada e Provas
Multiplas na reestruturacdo do sistema fonolégico
de criangas com dessonorizagéo e se a escolha dos
sons-alvo influencia neste processo.

APRESENTAGAO DO CASO

Os dados de fala destas criangas sao prove-
nientes de um banco de dados de uma instituicao
federal de ensino superior e fazem parte de
dois projetos aprovados pelo Comité de Etica e
Pesquisa da mesma sob os numeros 052/04 e
23081.0117157/2009-63.

Este trabalho consiste de um estudo de caso
com sete criangas que apresentavam a estratégia
de reparo de dessonorizagdo e foram tratadas
pelo modelo terapéutico ABAB-Retirada e Provas
Multiplas 7.

Todas as criangas participantes consentiram
verbalmente a sua participagdo no estudo e seus
responsaveis assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido de um projeto de pesquisa.

Os critérios de inclusdo foram: presenca
de alteragbes somente no nivel fonolégico da
linguagem, idade entre 4:0 e 8:0, ndo ter sido
submetido a fonoterapia previamente, presenca
da estratégia de reparo de dessonorizagdo para
pelo menos um fonema, com percentual igual ou
superior a 40% 8.

Avaliagoes realizadas pré-tratamento

Conforme critério dos projetos, para estabelecer
o diagndstico de desvio fonoldgico, as seguintes
avaliagdes foram realizadas: entrevista com os pais
e/ou responsaveis, avaliagédo fonoldgica, do sistema
estomatognatico, da linguagem, do vocabulario,
das habilidades em consciéncia fonolégica e do
processamento auditivo. Além disso, os sujeitos
foram encaminhados para avaliacdo audiologica
e otorrinolaringolégica a fim de descartar fatores
organicos que pudessem determinar as trocas na
fala. Por meio da entrevista, buscou-se descartar
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fatores cognitivos e/ou neuroldgicos que pudessem
causar as alteragdes fonoldgicas.

A coleta dos dados de fala foi realizada por meio
da “Avaliacdo Fonoldgica da Crianga” (AFC) °. Os
dados de fala foram gravados e transcritos foneti-
camente de maneira ampla por trés julgadoras.
As palavras transcritas deveriam ter concordancia
de, pelo menos, duas pesquisadoras e, caso nao
houvesse concordancia, a palavra era excluida
da amostra. A partir disto, a analise contrastiva foi
realizada com o objetivo de determinar os inventarios
fonético e fonoldgico das criangas, adotando-se os
seguintes critérios: ocorréncia de 0 a 39% — fonema
ausente ou nao adquirido; ocorréncia de 40% a
79% — fonema parcialmente adquirido; ocorréncia
igual ou superior a 80% — fonema adquirido .

Apds, a gravidade dos desvios fonoldgicos foi
calculada por meio do Percentual de Consoantes
Corretas-Revisado (PCC-R) ™. Este calculo
classifica os desvios em desvio leve (DL), quando o
PCC-R situa-se entre 86 e 100%, desvio levemente-
-moderado (DLM), PCC-R entre 66 e 85%, desvio
moderadamente-grave (DMG), PCC-R entre 51 e
65% e desvio grave (DG), PCC-R igual ou inferior
a 50%.

Selec¢ao dos sujeitos

Os dados de todos os 46 sujeitos de um banco
de dados de uma instituicdo federal, que foram
tratados pelo Modelo ABAB-Retirada e Provas
Multiplas foram analisados. Inicialmente buscou-se
verificar o nimero de criangas dentre as 46, que
realizavam a estratégia de reparo de dessonori-
zagao, previamente ao inicio da terapia fonoldgica.

Assim, 11 criangas foram pré-selecionadas
a partir desse critério inicial. Das 11 criangas,
observou-se que uma apresentava DG, seis
apresentavam DMG e quatro apresentavam DLM.
Entdo, utilizando-se como critério a gravidade do
desvio, optou-se por excluir a crianga com DG a fim
de uniformizar a amostra.

Partindo das dez criangas ainda incluidas,
buscou-se saber os sons-alvo escolhidos para o
primeiro ciclo de terapia. Assim, quatro criancas
foram tratadas com /3/; duas criangas foram
tratadas com /g/, porém uma delas havia desistido
do tratamento antes da conclusao do primeiro ciclo;
uma crianga foi tratada com /z/ e trés criancas foram
tratadas com liquidas, sendo uma com /r/, uma com
/N e uma com /R/. Para comparagao entre os alvos
de terapia, optou-se por excluir as criangas tratadas
com /g/ e /z/, para que nao ficasse apenas uma
crianga em cada grupo. Assim, dois grupos foram
formados: um com quatro criangas tratadas com
/3/e um com trés criangas tratadas com liquidas.

A Figura 1 mostra o perfil das criancas incluidas.
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Sujeito PCC-R Idade Sons nao-adquiridos no SF (Al) Alvo de tratamento
S1 69% 7:0 1ol 1d1, Igl, i, Ist, 1zi, 'S0 180, g, (5], 1G] Z
S2 62,1% 5:5 v/, 1dl, Il Igl, 1, fz1, ', 131, Il
S3 62,1% 511 iK1, 1gl, Isl, 1zl 18 13 M e IR IR/
S4 82,9% 7:1 1ol 1d1, Igl, izl, 15, 131 1, 1d8] I3/
S5 55,7% 6:8 Ibl, 1dl, Igl, 51, i, Ist, 20, 1) s A e, Ry, 198 I3/
S6 64,1% 5:0 1ol 1dl, igl, i, izt 508 e, iRy, 19 I3/
S7 68,4% 5:1 Ibl, 1dl, igl, i, Ist, fz1, ', 15l 1] 13

Legenda: PCC-R = Percentual de consoantes corretas-revisado; SF = Sistema Fonolégico; Al = Avaliagao inicial.

Figura 1 — Caracterizagao dos sujeitos

Procedimentos terapéuticos

Os procedimentos terapéuticos para todos
0s sujeitos obedeceram a estrutura preconizada
pelos autores do Modelo ABAB-Retirada e
Provas Multiplas 7. As criangas foram tratadas
por terapeutas diferentes, as quais eram alunas
do ultimo ano da graduacdo em Fonoaudiologia
ou fonoaudidlogas mestrandas em Disturbios da
Comunicag¢do Humana.

A terapia com o modelo ABAB-Retirada e
Provas Multiplas inicia com a coleta e analise dos
dados de fala (A1) para determinagéo do som-alvo.
A intervengao propriamente dita € iniciada com o
primeiro ciclo de tratamento (B1), que tem duragéo
de nove sessdes, realizadas em cinco semanas
(duas sessdes semanais de 45 minutos). Ao longo
do primeiro ciclo de tratamento, sondagens do
som-alvo séo realizadas por meio das Provas Alvo
Basicas (PABs — nomeagao das figuras utilizadas
no tratamento, e mais 24 figuras que contenham
o0 som-alvo nas diferentes posicbes e estruturas
silabicas). Apds o primeiro ciclo, realiza-se o periodo
de retirada (A2) — sem intervengdes diretas com o
som-alvo (cinco sessdes). Nesse periodo ocorre
a sondagem do sistema fonoldgico, utilizando-se
as Provas de Generalizagdo (PGs) em que sao
coletadas amostras de fala por meio de nomeacao
e fala espontanea. No inicio e final de cada sessao
de terapia, é lido o bombardeio auditivo de quinze
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palavras. Caso a crianga obtenha um percentual de
producao correta do som-alvo superior a 50% nas
PABs, é possivel, no ciclo de tratamento seguinte,
trocar o som-alvo ”.

Analisaram-se as avaliagbes realizadas apoés
um ciclo de terapia mais trés sessbes de retirada,
portanto considerou-se a AFC (nomeacgao) realizada
na quarta sessao de retirada e a coleta de fala
espontanea da quinta sesséo de retirada. Nao foi
possivel analisar mais de um ciclo de terapia, pois
0s sons-alvo variaram bastante entre os sujeitos no
segundo ciclo. A analise estatistica foi realizada por
meio do teste U de Mann-Whitney, comparando-se
as médias entre avaliagao inicial (pré-terapia) e final
(ultimas PGs) ou as médias de evolugéo entre os
grupos. O valor de significancia adotado nos testes
foi de 5%.

RESULTADOS

A Tabela 1 traz 0 nimero de sons adquiridos no
Sistema Fonolégico Geral, considerando-se os 19
fonemas do Portugués Brasileiro e os dois alofones
[t] e [d3] pré e pos-terapia, mostrando que houve
significancia estatistica na evolugao terapéutica.

A Tabela 2 compara as avaliagbes pré e
pos-terapia por meio do PCC-R, onde se observa
que nao houve diferenca.
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Tabela 1 — Sistema fonolégico geral dos sujeitos pré e pés-terapia

N° de sons adquiridos

N° de sons adquiridos

Sujeito Alvo de tratamento no SFG - Al no SFG — AF Valor de p
St 1Al 8 11
S2 It/ 9 20
S3 IR/ 11 13
s4 I3/ 13 18

s5 I3/ 7 8 p=0.0409°
S6 I3/ 1 15
S7 I3/ 1 20
Média 10 15

Legenda: N° = Numero; SFG = Sistema Fonolégico Geral; Al = Avaliagéao inicial; AF = Avaliagao final; * = resultados com significancia

estatistica.

Teste estatistico utilizado: U de Mann-Whitney, nivel de significancia adotado: 5%.

Tabela 2 — Percentual de consoantes corretas-revisado dos sujeitos pré e pés-terapia

Sujeito Alvo de tratamento PCC-R pré terapia PCC-R pos terapia Valor de p
S1 A 69% 73,5%
S2 Irl 62,1% 87,3%
S3 IR/ 62,1% 65,6%
S4 I3/ 82,9% 90,4%

p=0,0639
S5 I3/ 55,7% 63,8%
S6 I3/ 64,1% 71,8%
s7 13/ 68,4% 81,4%
Média 66% 76,2%

Legenda: PCC-R = Percentual de consoantes corretas-revisado. Teste estatistico utilizado: U de Mann-Whitney, nivel de significancia

adotado: 5%.

Na Figura 2, observam-se o0s percentuais
médios das produgdes corretas das plosivas pré e
pos-terapia. O valor de p foi 0,3379, portanto ndo
houve aumento significante do percentual médio de
producgdes corretas das plosivas.

Na Figura 3, observam-se o0s percentuais
médios das produgbes corretas das fricativas pré
e pos-terapia. O valor de p foi 0,0181, portanto
houve aumento significante do percentual médio de
producgdes corretas das fricativas.

Na Figura 4, observam-se os percentuais médios
das producbes corretas das consoantes liquidas
pré e pos-terapia. O valor de p foi 0,1599, portanto

o percentual médio de aumento de producdes
corretas das liquidas n&o foi significante.

Os percentuais médios de produgdes corretas
das consoantes nasais nao foram avaliados porque
todas as criangas as produziam corretamente ao
inicio da intervencéo.

Na Tabela 3, todas as variaveis (nimero de sons
no sistema fonolégico geral, PCC-R, percentual
médio de aumento de plosivas, fricativas e liquidas)
aparecem a fim de comparar a evolugao terapéutica
entre os grupos 1, tratado por liquidas e 2, tratado
pela fricativa /3/. Para nenhuma das varidveis,
encontrou-se diferenca estatisticamente significante
da evolugéo terapéutica entre os grupos.
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Teste estatistico utilizado: U de Mann-Whitney, nivel de significancia adotado: 5%.

Figura 2 — Grafico do percentual médio de aumento das produgdes corretas de plosivas pré e
pos-terapia
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Teste estatistico utilizado: U de Mann-Whitney, nivel de significancia adotado: 5%.

Figura 3 — Grafico do percentual médio de aumento das produgées corretas de fricativas pré e
pos-terapia
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miedia (%) de produgdes
corretas das liquidas pré-
terapia

Média (%) de produgdes
corretas das liquidas pos-
terapia

Teste estatistico utilizado: U de Mann-Whitney, nivel de significancia adotado: 5%.

Figura 4 — Grafico do percentual médio de aumento das produgdes corretas de liquidas pré e

poOs-terapia

Tabela 3 - Diferengas da evolugao terapéutica entre grupos de acordo com o fonemalclasse

tratado (A)

Variavel Grupo

Média Diferenca entre Valores de p

grupos
Tratado com liquida 5,3

N° de sons adquiridos no SFG I/ 0,6 p=1,0
Tratado com /3 4,7
Tratado com liquida 11,1%

% de aumento do PCC-R 2% p =0,4795
Tratado com /3/ 9,1%

0 & Tratado com liquida 27,4%

% de aumento d_as produgdes 24.9% p =0,8597

corretas de plosivas Tratado com /3! 2,5%

% de aumento das producdes Tratado com liquida 27,6% 12 59 -10

corretas de fricativas Tratado com '3/ 40,1% o p="

o & Tratado com liquida 18,5%

% de aumen’to Qas produgdes 1% p=04795

corretas de liquidas Tratado com /3/ 17,5%

Legenda: SFG = Sistema fonologico geral; PCC-R = Percentual de consoantes corretas-revisado. Teste estatistico utilizado: U de

Mann-Whitney, nivel de significancia adotado: 5%.

DISCUSSAO

Com base na Tabela 1 e na Figura 3, pode-se
afirmar que o modelo terapéutico ABAB-Retirada
e Provas Mudltiplas 7 é eficaz na reestruturagédo
do sistema fonoldgico de criangas com desso-
norizagao, pois houve aumento do numero de
produgcbes corretas dos fonemas em geral,
conforme foi observado em outras pesquisas que
utilizaram o modelo 712,

Ja com relagédo ao PCC-R (Tabela 2), ndo houve
significancia estatistica entre as avaliagdes inicial

e final. Este calculo corresponde a soma de todos
os fonemas produzidos pela crianga. Assim, o fato
de haver aumento do numero de sons adquiridos
pelas criangas apds a terapia, ndo implica necessa-
riamente em aumento significante de PCC-R, ja que
0 mesmo corresponde a um percentual geral. Em
outro estudo ', observou-se aumento significante
do PCC-R apenas para criangas que apresentavam
DL, e ndo para as que apresentavam DMG e DML,
corroborando ao presente estudo, em que todas as
criancas apresentavam DMG ou DML.
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Também nado houve significAncia estatistica
em relacdo ao aumento de produgbes corretas
das consoantes plosivas (Figura 2). Isto pode ser
explicado devido ao fato de nenhuma crianca da
amostra ter sido tratada com estes alvos. Entretanto,
poder-se-ia esperar que houvesse generalizagao
do trago [+voz] no caso das criangas que foram
tratadas com a fricativa /3/, ja que todas as outras
consoantes vozeadas sdo menos complexas do que
/3/, 0 que também poderia ocorrer para as criangas
tratadas com liquidas, ou seja, generalizagédo para
outras classes de sons 4.

Ja para as consoantes fricativas, observou-se
significancia estatistica no aumento das produgdes
corretas (Figura 3), o que era esperado, ja que
quatro criangas foram tratadas com a fricativa
/3/, ocorrendo assim, generalizagdo dentro de uma
classe de sons e, no caso das criangas tratadas
com liquidas, generalizagao para outras classes de
sons %, Estas generalizagbes também foram obser-
vadas em outras pesquisas .

Para as liquidas ndo houve evolugao estatisti-
camente significante (Figura 4), sendo bastante
semelhantes os percentuais de aumento de
produgdes corretas destas consoantes para
0s sujeitos de ambos os grupos. Poder-se-ia
esperar maior evolugao das criangas tratadas com
liquidas ', porém isto ndo ocorreu. E possivel
que as dificuldades de produgdo das liquidas
tenham permanecido por estas consoantes serem
de aquisicdo mais tardia, sendo mais complexas
acustica e articulatoriamente e sofrendo maior
numero de estratégias de reparo 32,

Nenhuma das variaveis analisadas evidenciou
diferenca estatistica em relacdo aos sons alvo
de terapia (Tabela 3), indicando que a melhora
no sistema fonolégico de criangcas com desso-
norizagdo nao é influenciada por esta variavel.
Especificamente, em relagdo ao numero de sons
adquiridos e aumento do PCC-R, nao era esperado
que houvesse superioridade de um grupo sobre
outro, ja que ambas as variaveis envolvem o
sistema fonolégico como um todo.

Ja em relagdo ao percentual de aumento
das classes de sons, as criangas tratadas com
/3/ poderiam ter obtido percentuais maiores de
aumento de plosivas, devido ao trago [+voz], e frica-
tivas por ser da mesma classe de sons ', do que
as criangas tratadas com liquidas. Por outro lado,
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esperava-se que as criangas tratadas com liquidas
obtivessem percentuais maiores de aumento de
produgdes corretas das liquidas, por ser da mesma
classe de sons ®.

As plosivas e liquidas nado apresentaram
aumento significante para nenhum dos grupos. As
primeiras podem ter permanecido com produgdes
incorretas por sofrerem dessonorizagéo, que corres-
ponde a uma incoordenac&o nos eventos gléticos e
supra-gléticos, sendo por isso, uma estratégia de
dificil superacdo e de grande prevaléncia *%. As
liquidas, conforme ja foi mencionado, podem ter
permanecido com produgdes incorretas por serem
de aquisigao tardia, com produgdes complexas e
ocorréncia de muitas substituicdes e omissoes 2.

O presente trabalho traz alguns subsidios para
o tratamento da dessonorizagdo, como a escolha
do modelo terapéutico e dos alvos para terapia.
Porém, os dados sobre o tratamento da dessono-
rizagdo aqui apresentados e outros ja publicados
anteriormente ainda precisam ser aprimorados a
fim de gerar informagdes mais precisas. Diante do
exposto, seria interessante realizar outros estudos
testando outros modelos terapéuticos no tratamento
da dessonorizagdo, com maior numero de sujeitos e
comparando outros alvos de terapia como plosivas,
outras fricativas ou mesmo as africadas.

CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados apresentados no presente estudo
nao podem ser generalizados por ser um estudo de
caso com apenas sete criangas, porém foi possivel
observar que o modelo terapéutico ABAB-Retirada
e Provas Muliplas 7 é eficaz em alguns aspectos no
tratamento de criangas que apresentam dessono-
rizagdo e a escolha dos sons-alvo de terapia nao
influencia neste processo, pois tanto as criangas
tratadas com a fricativa /3/ quanto as tratadas com
liquidas evidenciaram evolugdao terapéutica na
mesma proporgao.
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ABSTRACT

The purpose of this paper was verifying the ABAB-Withdrawal and Multiple Probes Model effectiveness
in the phonological system restructuring of children who present devoicing and the influence of target
sounds choice in this process. Seven children were selected from a data basis of a federal institution.
All of them were authorized to participate by their guardians and had to present devoicing before
the intervention, being treated after by ABAB-Withdrawal and Multiple Probes Model. Speech and
additional evaluations were performed to obtain the diagnosis. The disorder severity was obtained
by Percentage of Consonants Correct-Revised. The subjects presented mild-moderate or moderate-
severe disorders, the ages ranged from 5 to 7 years and 1 month. Three of them were treated with
liquids and four with /3/. The speech samples from the first two sessions of withdrawal of the first
therapy cycle were analyzed using the Mann-Whitney U test. The means between initial and final
evaluations or the evolution means between the groups were compared. There were significant
increase of the sounds acquired number and the correct production of fricatives. However, the same
didn’t occur with the Percentage of Consonants Correct-Revised. The plosives and liquids consonants
didn’t demonstrate significant increase of correct production either. In the comparison between the
groups treated by liquids versus treated by fricatives, there was no difference to the variables. It
follows that the ABAB-Withdrawal and Multiple Probes Model improves some aspects of phonological
systems of children who present devoicing. Nevertheless, the target sounds for therapy don’t influence
this process.

KEYWORDS: Child; Speech; Articulation Disorders; Speech, Language and Hearing Sciences;

Speech Therapy
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