6. COMENTARIOS CONCLUSIVOS

Neste capitulo, serdo realizados comentérios gerais das analises realizadas.

6.1 Comentarios sobre as mudancas fonologicas relacionadas ao PCC, sistema
fonologico e generalizacoes nos diferentes graus de severidade do desvio fonologico, sem

considerar a forma de apresentaciio do estimulo

O grupo total de sujeitos obteve, com a terapia, um aumento no PCC e do nimero de
segmentos adquiridos, sendo este aumento estatisticamente significante. Quanto ao PCC, o
grupo com DMS foi o que apresentou maior aumento deste percentual, seguido do grupo com
DS, DMM e, por ultimo, o grupo com DM. Em relacdo ao nimero de segmentos adquiridos, o
grupo com DMS foi o que apresentou maior aumento, seguido dos grupos com DMM e DMS
e, por ultimo, do grupo com DM.

Em relagao as generaliza¢des nos diferentes graus de severidade do desvio fonologico,
verificou-se que o grupo de sujeitos pesquisado apresentou evolugdo em relacdo a
generalizacdo a itens ndo-utilizados no tratamento, para outra posi¢ao da palavra, dentro de
uma classe de sons e para outras classes de sons, sendo esta evolugdo estatisticamente
significante. Na analise comparativa entre os grupos, pode-se verificar que o grupo com
DMM foi o que apresentou maior generalizacdo a itens ndo-utilizados no tratamento, seguido
do grupo com DMS, do grupo com DM e do grupo com DS. A generalizacdo para outra
posicao da palavra e dentro de uma classe de sons foi maior no grupo com DMS, seguido do
grupo com DMM, do grupo com DS e do grupo com DM. A generalizagdo para outras classes
de sons foi maior no grupo com DMM, seguido do grupo com DMS, do grupo com DS e, por
ultimo, do grupo com DM.

Observa-se que houve um maior aumento da generalizagdo a itens nao-utilizados no
tratamento, para outra posi¢ao da palavra, dentro de uma classe de sons e para outras classes
de sons nos grupos com desvios fonologicos com graus de severidade intermediarios (DMS e
DMM) em relagdo ao grupo com alteracdo de fala mais acentuada (DS) ou menos acentuada
(DM).

No tratamento do grupo com DS, cada sujeito foi estimulado com dois segmentos
novos, que tinham diferenca maxima de tragos e essas diferencas envolviam tragos de classe
principal, ou seja, de acordo com o formato de tratamento que leva a maiores mudancas

fonoldgicas (Gierut, 1992). No grupo DMS, o sujeito foi estimulado com dois segmentos
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novos, com diferenca maxima de tragos envolvendo tracos de classe principal, ou seja, de
acordo com o formato de tratamento que leva a mudangas fonoldgicas intermedidrias (Gierut,
1992). No grupo com DMM, um dos sujeitos foi estimulado com um segmento novo e outro
conhecido em seu sistema fonoldgico, com diferenga maxima de tragos, envolvendo tragos de
classe principal; enquanto o outro sujeito foi estimulado através de dois segmentos novos com
diferenga maxima de tragos, envolvendo tragos de classe ndo principal. Assim, ambos 0s
sujeitos com DMM foram estimulados de acordo com o formato de tratamento que leva a
mudangas fonolégicas intermedidrias (Gierut, 1992). No grupo com DM, ambos os sujeitos
foram estimulados com um segmento novo e outro conhecido, com diferenga maxima de
tragos, envolvendo tragos de classe principal, ou seja, foram estimulados através do formato
de tratamento que leva a mudangas fonoldgicas intermediarias (Gierut, 1992). Verifica-se,
portanto, que os grupos com DMS e DMM, os quais foram tratados nos formatos da
hierarquia de Gierut (1992) em que sdo previstas mudangas fonologicas intermediarias, foram

0S grupos que mais apresentaram evolugdes.

6.2 Comentarios sobre as mudancas fonologicas referentes ao PCC, sistema fonologico e
generalizacoes nos diferentes graus de severidade do desvio fonologico, considerando a

forma de apresentacio do estimulo

6.2.1 Sujeitos tratados pelo “contraste”

O grupo de sujeitos tratados pelo “contraste” apresentou um aumento no PCC e no
namero de segmentos adquiridos apos a terapia, mas esse nao foi estatisticamente
significante. Realizando-se uma comparagao entre os sujeitos, o sujeito com DMS apresentou
maior aumento do PCC, seguido do sujeito com DS, DMM e, por ultimo, do sujeito com DM.
Quanto ao numero de segmentos adquiridos, o sujeito com DMS foi 0 que apresentou maior
aumento no nimero de segmentos adquiridos, seguido do sujeito com DMM, DS e, por
ultimo, do grupo com DM.

Em relagdo as generalizacdes, o grupo tratado pelo “contraste” apresentou evolucdo
em relacdo a generalizacdo a itens ndo-utilizados no tratamento, para outra posi¢ao da palavra,
dentro de uma classe de sons e para outras classes de sons, sendo esta evolugdo
estatisticamente significante.

A generaliza¢do a itens ndo-utilizados no tratamento foi maior para o sujeito com

DMM, seguido do sujeito com DMS, do sujeito com DM e, por ultimo, do sujeito com DS.
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Em relagdo a generalizagdo para outra posi¢ao da palavra, esta foi maior no sujeito com DMS,
seguido do sujeito com DMM, do sujeito com DS e do sujeito com DM. A generalizagdo
dentro de uma classe de sons foi maior para o sujeito com DMS, seguido do sujeito com
DMM e com DS. No sujeito com DM, ndo foi possivel analisar esta generalizagdo. Quanto a
generalizacdo para outras classes de sons, esta foi maior para o sujeito com DMS, seguido do
sujeito com DS. Os sujeitos com DMM e DM ndo apresentaram possibilidade de ocorréncia
desta generalizagao.

Observa-se que, nos sujeitos tratados pelo “contraste”, um maior aumento do PCC e
da generalizacdo para outras classes de sons ocorreu no DMS. Verifica-se também que os
sujeitos com graus de severidade intermedidrios (DMS e DMM) apresentaram maior aumento
no nimero de segmentos adquiridos, como também maior generalizacdo a itens nao-utilizados
no tratamento, para outra posi¢ao na palavra e dentro de uma classe de sons.

No grupo de sujeitos tratados pelo “contraste”, todos foram estimulados através de
dois segmentos-alvo que diferiam em dois ou mais tracos distintivos. Neste grupo, a maioria
dos tracos que cada sujeito apresentava dificuldade foram “contrastados” nos segmentos-alvo.

O sujeito com DS, S1, foi estimulado através de dois segmentos-alvo novos, com
diferenga maxima de tracos e diferenca de tracos de classe principal, ou seja, foi tratado com
alvos do nivel de maiores mudangas fonoldgicas, segundo Gierut (1992). O sujeito com DMS
foi estimulado através de dois segmentos-alvo novos, com diferenca maxima de tracos,
envolvendo tragos de classe ndo-principal, enquanto que os sujeitos com DMM e DM foram
ambos estimulados com um segmento novo € um conhecido em seu sistema fonologico, com
diferengas maximas de tragos e tragos de classe principal. Os sujeitos com DMS, DMM, DM
foram estimulados com alvos dos niveis de mudangas fonoldgicas intermedidrias (Gierut,
1992). Observa-se que, apesar do sujeito com DS ter sido estimulado com alvos do nivel de
maiores mudangas fonolédgicas (Gierut, 1992), ndo foi o que mais evoluiu, discordando das
previsoes de mudancgas fonologicas de Gierut (1992). Os sujeitos que tiveram maior evolugado
foram aqueles com graus de severidade intermediarios (DMS e DMM) e que foram tratados
com alvos pertencentes aos niveis de mudangas fonoldgicas intermedidrias (Gierut, 1992).
Destes sujeitos, o que apresentou maiores mudancas fonologicas foi o sujeito com DMS,
tratado através de dois segmentos-alvo novos, com diferenca maxima de tragos e tracos de

classe nao principal.
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6.2.3 Sujeitos tratados pelo “refor¢o”

O grupo de sujeitos tratados pelo “reforco” apresentou um aumento no PCC e no
numero de segmentos adquiridos com a terapia, mas esse nao foi estatisticamente significante.
Em relagdao ao PCC, o sujeito que apresentou maior aumento deste percentual foi o sujeito
com DS, seguido do sujeito com DMM e do sujeito com DM. Os sujeitos com DS ¢ DMM
adquiriram o mesmo numero de segmentos com a terapia e foram os que apresentaram maior
aumento do numero de segmentos adquiridos, comparando-se com o sujeito com DM.

Quanto as generalizagdes, o grupo tratado pelo “refor¢o” apresentou evolu¢do em
relagdo a generalizacdo a itens ndo-utilizados no tratamento, para outra posicdo da palavra,
dentro de uma classe de sons, porém esta evolugdo ndo foi estatisticamente significante. O
grupo tratado pelo “reforgo” também apresentou evolu¢do em relagdo a generalizagdo para
outras classes de sons, sendo que esta foi estatisticamente significante.

O sujeito com DMM foi o que apresentou maior generalizagdo a itens ndo-utilizados
no tratamento, seguido do sujeito com DM. A generalizag¢do para outra posi¢ao da palavra foi
maior para os sujeitos com DMM e DS e essa ndo foi analisada no DM. A generalizagao
dentro de uma classe de sons foi semelhante entre os sujeitos com DMM, DM e DS e para
outras classes de sons foi maior para o sujeito com DS, seguido do com DMM, e do com DM.

Em rela¢do as mudancas fonologicas no grupo tratado pelo “refor¢o”, verifica-se que
um maior aumento no PCC e a ocorréncia da generalizagdo para outras classes de sons
ocorreu no sujeito com DS, seguido do sujeito com DMM e do sujeito com DM. O aumento
no numero de segmentos adquiridos e a generalizagdo para outras posicoes da palavra foi
maior e praticamente semelhante nos sujeitos com DS e DMM, quando comparados com o
sujeito com DM. A generalizagdo a itens ndo-utilizados no tratamento foi maior no sujeito
com DMM, quando comparado com os demais sujeitos. A generalizacdo dentro de uma classe
de sons foi praticamente semelhantes entre os sujeitos com DMM, DM e DS.

A partir destes dados, verifica-se que as mudangas fonoloégicas foram um pouco
maiores para o sujeito com DS em comparagdo com o sujeito com DMM e com o sujeito com
DM.

O sujeito com DMM foi tratado com alvos através do nivel de mudangas fonologicas
intermediarias (Gierut, 1992), enquanto que o sujeito com DS foi tratado através do nivel de
maior mudanca fonoldgica. Este achado estda de acordo com as previsdes de mudangas

fonologicas apresentadas na hierarquia de Gierut (1992).
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6.3 Comentarios sobre as mudancas fonoldgicas referentes ao PCC, sistema fonologico e

analise das generalizacdes dentro de cada grau de severidade

6.3.1 Grau severo

Em relagdo as mudancas fonoldgicas no grau severo, entre o sujeito tratado pelo
“contraste” e o sujeito tratado pelo “refor¢o”, observa-se que o sujeito tratado pelo “contraste”
apresentou maior generalizagao a itens ndo utilizados no tratamento e dentro de uma classe de
sons. O sujeito tratado pelo “reforgo” apresentou maior nimero de segmentos adquiridos com
a terapia, maior generalizagdo para outra posicdo da palavra e para outras classes de sons.
Ambos 0s sujeitos apresentaram mudangas em seus sistemas fonologicos, sendo que essas
foram maiores para o sujeito tratado pelo “refor¢o”. Gierut (2001) refere que a chave para o
tratamento efetivo para as desordens fonoldgicas pode ser a selecdo dos segmentos-alvo para
o tratamento, cujo objetivo final é a generalizacdo. As generalizagOes, para outras palavras e
para outras posicdes da palavra, produzem mudangas “locais”, pois sdo de impacto limitado
no sistema fonoldgico, enquanto que as generaliza¢des, dentro de uma classe de sons e para
outras classes, afetam o sistema fonologico mais amplamente e contribuem para mudancas
mais globais no sistema, sendo efeitos de tratamento mais desejaveis. Tanto o sujeito com DS
tratado pelo “contraste” como o sujeito com DS tratado pelo “reforco” apresentaram
mudangas “locais” e “globais” em seus sistemas fonoldgicos, mas as maiores mudangas

ocorreram no sujeito tratado pelo “reforgo”.

6.3.2 Grau médio-moderado

Quanto as mudangas fonoldgicas verificadas no grau médio-moderado entre o sujeito
tratado pelo “contraste” e o sujeito tratado pelo “reforco”, observa-se que o sujeito tratado
pelo “contrate” apresentou maior aumento do PCC, maior generalizacdo a itens ndo-utilizados
no tratamento e generalizagdo dentro de uma classe de sons do que o sujeito tratado pelo
“refor¢co”. Nao houve diferenca entre os sujeitos em relagdo ao numero de segmentos
adquiridos com a terapia e generalizagdo para outras posi¢cdes da palavra. Verifica-se que, no
grau de severidade médio-moderado o sujeito tratado pelo “contraste” apresentou maiores

mudangas fonologicas.
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Em relagdo aos niveis de mudangas fonoldgicas previstas na hierarquia de Gierut
(1992), deve-se observar que ambos os sujeitos foram tratados através do nivel de mudancas
fonologicas intermediarias, no entanto, como referido anteriormente, o sujeito tratado pelo

“contraste” apresentou maiores mudangas fonologicas.

6.3.3 Grau médio

Em rela¢do as mudancas fonologicas no grau médio, observa-se que o sujeito tratado
através do “refor¢o” apresentou maior aumento do PCC e maior numero de segmentos
adquiridos com a terapia do que o sujeito tratado através do “contraste”. O sujeito tratado
através do “contraste” apresentou maior generalizagdo a itens ndo-utilizados no tratamento do
que o sujeito tratado pelo “refor¢co”. Verifica-se que o sujeito com DM tratado pelo “refor¢o”
apresentou maiores mudancas fonolégicas do que o sujeito tratado pelo “contraste”.

Quanto as mudancas fonologicas previstas na hierarquia de Gierut (1992), ambos os
sujeitos foram tratados com alvos do nivel de mudangas fonoldgicas intermediarias, no

entanto o sujeito tratado pelo “refor¢o” apresentou maiores mudangas fonoldgicas.

6.3.4 Comentarios sobre as mudancas fonoldgicas referentes ao PCC, sistema fonologico e

generalizacOes entre os sujeitos tratados pelo “contraste” e os sujeitos tratados pelo “reforgo”

O grupo de sujeitos tratados pelo “contraste” apresentou maior generalizagdo a itens
nao-utilizados no tratamento e dentro de uma classe de sons do que o grupo tratado pelo
“refor¢o”, no entanto ndo houve diferenca estatisticamente significante em relacdo a estas
varidveis entre os grupos. Os sujeitos tratados pelo “refor¢co” apresentaram maior
generalizacdo para outra posi¢do da palavra e para outras classes de sons do que os sujeitos
tratados pelo “contraste”, mas esta diferenga também nao foi estatisticamente significante.
Ambos os grupos tiveram mudangas em seus sistemas fonoldgicos, ndo havendo diferenca

estatisticamente significante entre eles.

6.3.5 Aspectos que podem ter interferido nas mudangas fonologicas

Apesar de S1 e S2, com DS, serem tratados com segmentos pertencentes a niveis de

maior mudanca fonologica (Gierut, 1992) e apresentarem sistemas fonologicos bastante

defasados, com bastante possibilidade de generalizar, ao compara-los com os demais sujeitos
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de outros graus de severidade do DF, ndo foram os que mais generalizaram. Os sujeitos que
mais apresentaram evolucdes foram os com DF intermediarios (DMS ¢ DMM) e os que
menos apresentaram evolucao foram os com DM.

Um fator que pode ter interferido nas mudangas fonolédgicas refere-se a caracteristicas
que podem estar associadas ao desvio fonologico e aos aspectos funcionais da generalizacao,
ou seja, os aspectos intra-sujeitos, como o conhecimento fonologico.

O fato dos sujeitos com DS ndo apresentarem maiores mudangas em seus sistemas
fonologicos com a terapia pode ter ocorrido porque estes sujeitos com grau de severidade
mais acentuado podem ter um menor conhecimento fonolédgico, que, segundo Mota (1997),
refere-se a competéncia do falante em relacao ao sistema de sons de sua lingua. Gierut (1985)
apud Mota (1997) verificou, em uma pesquisa, que criangas apresentaram maior
generalizacdo para segmentos em que possuiam maior conhecimento fonoloégico e, menor
generalizacdo para segmentos de menor conhecimento.

O grupo com DMM e DMS foram os que mais apresentaram mudancas fonologicas,
sendo que este fato pode ter ocorrido porque estes sujeitos podem ter um maior conhecimento
fonoldgico e conseqiientemente ter apresentado maior mudanga em seus sistemas fonoldgicos
apos a terapia. Outros aspectos funcionais também podem ter interferido positivamente na
evolucdo terapéutica.

Sugere-se a realizacdo de mais pesquisas que relacionem o conhecimento fonoldgico e
as mudancgas em diferentes graus de severidade do desvio fonologico.

O grupo de sujeitos com DM foi o que apresentou menos mudangas fonologicas,
relacionadas ao aumento do PCC, numero de segmentos adquiridos e generalizagdes. Deve-se
considerar, no entanto, que estes sujeitos possuiam sistemas fonolégicos com poucas

alteragdes, apresentando menores possibilidades de generalizar.



7. CONCLUSOES

Ao final desta pesquisa, que teve como objetivo analisar e comparar as mudangas
fonologicas ocorridas em sujeitos com diferentes graus de severidade do desvio fonologico
tratados através do Modelo de Oposigdes Maximas Modificado e verificar o modo de
abordagem dos tracos distintivos (“contraste” ou “refor¢o”), que conduz a maiores mudancas

fonoldgicas, foi possivel realizar as seguintes conclusoes:

- o grupo total de sujeitos pesquisados obteve mudancas fonologicas, apds a aplicacdo do
Modelo de Oposigoes Maximas Modificado, caracterizadas pelo aumento no PCC, nimero de

segmentos adquiridos e generalizacdo em seus sistemas fonolégicos;

- o grupo de sujeitos com diferentes graus de severidade do desvio fonoldgico tratados pelo
“contraste” e o grupo de sujeitos com diferentes graus de severidade do DF tratados pelo
“refor¢o”, apresentaram um aumento no PCC e no nimero de segmentos adquiridos com a
terapia, e evolucdo em relagdo as generalizagdes (a itens ndo-utilizados no tratamento, para

outra posicao da palavra, dentro de uma classe de sons e para outras classes de sons);

- nos sujeitos com diferentes graus de severidade, sem considerar a forma de apresentacdo do
estimulo, as maiores mudangas fonologicas (referentes as generalizagdes) ocorreram nos
grupos com desvios fonologicos intermediarios (DMS e DMM), quando comparados ao grupo
com grau de severidade mais acentuado (DS) ou menos acentuado (DM); ocorrendo maior

aumento do PCC e do nimero de segmentos adquiridos no DMS;

- nos sujeitos com diferentes graus de severidade do DF, tratados pelo “contraste”, as maiores
mudancas fonologicas (referentes ao nimero de segmentos adquiridos e a maioria das
generalizagdes) ocorreram nos grupos com desvios fonologicos intermediarios (DMS e
DMM); ocorrendo maior aumento do PCC e da generalizacdo para outras classes de sons no
DMS;

- nos sujeitos com diferentes graus de severidade do DF, tratados pelo “refor¢o”, as mudangas
fonoldgicas foram um pouco maiores para o sujeito com DS (maior aumento do PCC e
generalizacdo para outras classes de sons), em comparagdo com o sujeito com DMM (maior

generalizacdo a itens nao-utilizados no tratamento); sendo o aumento no numero de
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segmentos adquiridos e a generalizagdo para outras posigdes da palavra maiores e
praticamente semelhantes nos sujeitos com DMM e DS, além disso a generalizacdo dentro de

uma classe de sons foi praticamente semelhante entre todos os graus (DS, DMM e DM);

- comparando-se as mudangas fonoldgicas dentro do grau severo, verificou-se que as
mudancas fonologicas foram um pouco maiores para o sujeito tratado pelo “reforco” (maior
numero de segmentos adquiridos com a terapia, maior generalizagdo para outras posigdes da
palavra e para outras classes de sons) do que para o sujeito tratado pelo “contraste” (maior
generalizacdo a itens ndo-utilizados no tratamento e dentro de uma classe de sons); sendo o

aumento em relacdo ao PCC praticamente semelhante entre os sujeitos;

- comparando-se as mudancgas fonologicas dentro do grau médio-moderado, observou-se que
as mudancas fonologicas foram maiores para o sujeito tratado pelo ‘“‘contraste” (maior
aumento no PCC, maior generalizacdo a itens ndo-utilizados no tratamento e dentro de uma
classe de sons) do que para o sujeito tratado pelo “refor¢o”; sendo o aumento no niimero de
segmentos adquiridos e a generalizagdo para outras posicdes da palavra semelhante entre os

sujeitos;

- comparando-se as mudangas fonoldgicas dentro do grau médio, verificou-se que as
mudancas fonologicas foram um pouco maiores para o sujeito tratado pelo “reforco” (maior
aumento no PCC e no niimero de segmentos adquiridos), em relagcdo ao sujeito tratado pelo

“contraste” (maior generalizacdo a itens ndo-utilizados no tratamento);

- comparando-se as mudangas fonoldgicas entre os sujeitos tratados pelo “contraste” e os
sujeitos tratados pelo “refor¢o”, verificou-se que ambos os grupos apresentaram mudangas em
seus sistemas fonoldgicos, sendo que algumas generalizagdes (a itens nao-utilizados no
tratamento ¢ dentro de uma classe de sons) foram maiores para os sujeitos tratados pelo
“contraste” e outras (generalizacdo para outra posicdo da palavra e para outras classes de
sons) foram maiores para os sujeitos tratados pelo “refor¢o”; sendo o aumento em relagao ao

PCC e ao nimero de segmentos adquiridos semelhante entre os grupos;

- analisando as mudangas nos sistemas fonoldgicas dos sujeitos em relagdo as previsoes do
MICT, verificou-se que algumas destas mudangas foram concordantes com o MICT, enquanto

outras nao.
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APENDICE A - Consentimento Livre e Esclarecido

As informagdes contidas neste Termo de Consentimento foram fornecidas pela
Fonoaudiologa Tatiana Bagetti, com o objetivo de autorizar a participagdo da crianga neste
estudo, com pleno conhecimento dos procedimentos aos quais serdo submetidas, com livre
arbitrio e sem coagao.

1. Titulo do estudo: “Analise da generalizacdo nos diferentes graus de severidade do
desvio fonologico em criangas submetidas ao Modelo Terapéutico de Oposi¢des Maximas.”

2. Objetivo principal: Este estudo tem como objetivo observar a generalizacdo em
criancas que possuem poucas e muitas alteragdes de fala, tratadas através de terapia
fonoaudiologica. A generalizagdo refere-se a produgdo correta de sons que ndo foram
diretamente tratados durante a intervengao fonoaudioldgica.

3. Justificativa: Com este estudo pretende-se verificar se as criangas que possuem
poucas alteragdes de fala apresentam generalizacdo semelhante aquelas que possuem muitas
alteragdes de fala, utilizando o mesma proposta de tratamento fonoaudiologica (Modelo de
Oposigoes Maximas).

4. Procedimentos: Serdo realizadas avaliacdes fonoaudioldgicas, que consistem em:
avaliacdo da linguagem compreensiva e expressiva, do sistema sensorio-motor-oral (labios,
lingua e bochechas) e da discriminagdo auditiva. Serdo também efetuadas avaliagdes
complementares, que consistem em: avaliacdo neurologica, otorrrinolaringoldgica, auditiva e
psicologica, as quais serdo realizadas no Servico de Atendimento Fonoaudioldgico (SAF) da
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), sendo que as mesmas ndo implicardo em
despesas financeiras. As criangas receberdo tratamento fonoaudioldgico, sendo que algumas
sessoes serdao gravadas em fitas K7.

5. Riscos esperados: Nao ha risco previsivel.

6. Beneficios para os examinados: As criancas receberdo terapia fonoaudioldgica
gratuita no SAF/UFSM.

7. Informagdes adicionais: Os dados obtidos neste estudo serdo sigilosos, os quais serdo
analisados e publicados somente em meio académico, sendo que em nenhum momento 0s
participantes serdo identificados. A participacao de seu filho/a podera ser suspensa a qualquer
momento, sem que isto acarrete prejuizos a sua pessoa.

8. Eu, , portador da carteiria de

identidade n responsavel por

, certifico que, apos a leitura deste documento e de
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outras explicagdes dadas pela fonoaudidloga Tatiana Bagetti, sobre os itens referenciados
acima, estou de acordo com a realizagdo deste estudo, autorizando a participagdo de

meu/minha filho (a).

Data: / /

Assinatura do Responsavel

Assinatura do Pesquisador



APENDICE B - Substitui¢des realizadas pelos sujeitos e alteragdes nos tragos distintivos pré-

terapia.

Sujeito | Substituicdes Tracos alterados

S1 ol—>/pl, 1dI—>/tl, Ig/—/K/, INI—>/f1, 13/—/§/, [d3]->[tS] [+voz]
/3/—[tf] [+voz], [+cont]
121—-/§/ [cor/+ant], [+voz]
Is/—/§/ [cor/+ant],
1z/—>/t/ [+cont], [+voz]
N=1y1, IN—1yl, [rI—lyl [-voc]

S2 Io/—>/pl, 1d1—1tl, 1g/—>/Kl, INI—/11, 13/—/§/, [d3]—[tf] [+voz]
/f] =>/p/ [+cont]
Is/—/§/ [cor/+ant]
Izl 1§/, [cor/+ant], [+voz]
13/—/s/ [cor/-ant], [+voz]
IRI=Iy1, IM=1YL, Inl=1yl, V=>/yl, lt/—ly/ [-voc]

S3 [t/—1yl, IRI=>1yl, N—>1yl, IN—>/y/ [-voc]
[kI—>/t/, Ig/—>/d/ [dors]
[f/—/pl, /sl —/t/ [+cont]
1=/t [-cont]
I21—/13/ [cor/+ant]
13/—>/2/ [cor/-ant]

S5 Is/—//, 1z/—>/3/ [cor/+ant]
/N [cor/-ant]
fr/—/1/ [+cont]
/>yl [-voc]

S6 Iol=>/pl, 1d1—>/tl, Ig/—>Ik], INI—>If], [z1—>1s], 13/—>/§/, [d3]->[tf] [+voz]

S7 n/—/1/ [-aprox]
/N>yl [-voc]

S8 Is/—>/§/, I21—>/3/ [cor/+ant]
13/—>/2/ [cor/-ant]

[tf]—/s/, [d3]—/z/

[-cont], [cor/-ant]

[d3]—>/3/

[-cont]




