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RESUMO

Monagrafia de Espedali zac&o
Curso de Espedalizac@® em Fonoaudiologia
Universidade Federal de Santa Maria

GENERALIZACAO EM TRES MODELOS DE TERAPIA FONOLOGICA
APLICADOS EM CRIANCAS COM DIFERENTES GRAUS DE SEVERIDADE DO
DESVIO FONOLOGICO

AUTORA: Marizete Ilha Ceron
ORIENTADORA: Méarcia K eske-Soares.
SantaMaria, marco de 2007.

Este estudo teve como oljetivo comparar as mudancgas fonddgicas ohtidas pelo tratamento
com diferentes modelos de terapia an sujeitos com diferentes graus de severidade do desvio
fonddégico (DF). O diagnéstico de DF foi determinado pelas avaliagfes fonoaudiol 6gicas e
exames complementares. Os dados da fala dos sjjeitos foram analisados por meio da
aplicacdo da Avaiac® Fonddgica da Crianca (AFC) proposta por Yavas, Hernandarena &
Lamprecht (1991). Apés a redizacdo da andlise cntrastiva, foi cadculado o Percentua de
Consoantes Corretas (PCC) propasto pa Shriberg & Kwiatkowski (1982 e os sjjeitos foram
classficados nos diferentes graus de severidade do DF: desvio severo (DS), moderado-severo
(DMS), médio-moderado (DMM) e médio (DM). Os dados utilizados neste estudo fazem
parte de trés dissertacbes de mestrado (Blanco, 2003 Barberena, 2005 Bagetti, 2005 que
tinham como oletivo andisar, em sujeitos com diferentes graus de severidade do DF, a
generalizacdo oktida com o tratamento, respectivamente pelos Model os de Ciclos Modificado,
ABAB-Retirada eProvas Mlltiplas, e Opaosi¢cbes Maximas Modificado. O grupo pesquisado
foi constituido pa 21 sujeitos, 11 dosexo masculino e 10 dofeminino, com média de idade
no inicio do tratamento de 5:7. A partir dos resultados, fez-se uma mmparacdo entre os
modelos de terapia en cada grau de severidade do PCC, inventario fonético, sistema
fondogico e generalizac®. Os eguintes tipos de generalizacd foram analisados: aitens ndo
utili zados no tratamento (outras palavras); paraoutra posicao na palavra; dentro de uma dasse
de sons e paraoutras classes de sons. Os tipos de generali za¢& foram observados em todos 0s
modelos pesquisados, todavia os sjjeitos tratados pelo Modelo ABAB-Retirada e Provas
MUlti plas apresentaram maiores mudangas quanto a generalizac® a itens ndo utili zados no
tratamento (DS, DMS, DMM ), para generalizacdo dentro de uma dasse de sons (DMM, DM)
e para outras classes de sons (DS, DMS, DMM, DM). Assm como os sJjeitos tratados pelo
Modelo de Oposicies Maximas Modificado apresentaram generalizagdes a itens néo
utili zados no tratamento (DM) e para outra posicdo ma palavra (DMS, DMM). Quanto ao
PCC, inventario fonético e sistema fonddgico constatou-se evolugdes em todcs os modelos
estudados, paém o Modelo ABAB-Retirada e Provas Mdltiplas e Opasigbes Maximas
Modificado foram mais efetivos para o grupo com DMS e o ABAB-Retirada e Provas
Multiplas parao grupocom DS.

Palavras-chaves. fonaerapia, generalizac®, transtorno da articulagé



ABSTRACT

Spedalization Monagraph
Speaalization Course in Phonaaudiolology
Federal University of SantaMaria, RS

GENERALIZATION IN THREE MODELS OF PHONOL OGICAL THERAPY
APPLIED IN CHILDREN WITH DIFFERENT DEGREES OF PHONOL OGICAL
DISORDER SEVERITY
AUTHOR: Marizete Ilha Ceron
ORIENTING: Méarciakeske-Soares
Santa Maria, march, 2007.

This gudy aimed at comparing the phondogicd changes obtained in the different models of
therapy in subjeds with dfferent degrees of phondogicd disorder (PD) severity. The PD
diagnosis was determined ou by means of phondogicd and complementary assessments. The
subjeds speech data were analyzed through the performance of the Child’s Phondogicd
Aszsanent (CPA) proposed by Yavas, Hernandorena & Lamprecht (1991). After the
phondogicd assesgnent, the percentage of corred consonants (PCC) propased by Shriberg &
Kwiatkowski (1982 was cdculated and the subjects were then clasdfied in the degrees of
severity of the PD: severe (SD), moderate-severe (MSD), mild-moderate (MM D) and mild
disorder (MD). The data utili zed in the study to belong three Master’s Dissertations (Blanco,
2003 Barberena, 2005 Bagetti, 20095 had aimed at comparing, in subjects with dfferent
degrees of PD severity, the generalization oldained with treagment, respedive by Modified
Cycles, ABAB-Withdrawa and Multi ple Probes and Modified Maximum Oppasition Models.
The studied groupwas composed by twenty one subjects, eleven males and ten females, with
average age in the beginning of treatment 5:7. After the treament, making the comparison
among models of therapy within eadh degree of PD severity of the PCC, phoretic inventory,
phondogicd system and ceneralization. The following types of generalizations were
analyzed: to non sed items during treagment (other words); to ather position in the word,
inside asoundclass and to ather soundclass The types of generalizations were foundin all
models researched, however, the subjeds treaged with ABAB-Withdrawa and Multiple
Probes presented the major phondogicd changes in relation to the generali zation to non sed
items during treatment (SD, MSD, MMD), to generalization inside a sound class (MMD,
MD) and to ather sound class (SD, MSD, MMD, MD). Also the subjects treaed with the
Modified Maximum Oppasition Model presented generalization to non sed items during
treament (MD) and to ather position in the word (MSD, MMD). Concerning the PCC,
phoretic inventory, phonadogicd system was verified gains in all models gudied, bu the
ABAB-Withdrawa and Multiple Probes and Modified Maximum Oppasition Models were
more dfetive to the group with MSD and the ABAB-Withdrawal and Multiple Probes to the
groupwith SD.

Keywords: speet therapy, generali zation, articulation dsorders
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1. INTRODUCAO

O desenvalvimento fondogico e suas ateracdes vem sendo alvo de muitas pesquisas,
pois h4 uma aescente preocupacdo com a grande ocorréncia de dteragdes de faa em
criangas.

Criangas que gresentam desenvolvimento namal de fala compreendem e séo
fadlmente compreendidas por qualquer outra pessa. SegundoLampredit (2004 a ajuisicéo
do sistema fondogico ocorre gradativamente @é os 5 anos de idade, paém, ndo é dificil
encontrar criangas com dificuldades para alquirir o sistema de sons da sua lingua,
dificultando oentendimento de suafala pelos ouvintes.

Essa dificuldade de fala é denominada de desvio fondégico (DF) e é caraderizada
pelo uso inadequado ck sons durante afala, considerando a faixa daria e o sistema padréo
adulto da omunidade linglistica en que acrianca esta inserida.

Até goroximadamente adécala de 80, as adteragdes de fala, mais predsamente os DF,
eram tratadas de forma puramente articulatoria. A partir dai, a interdisciplinariedade entre &
aress da Linguistica e Foncaudiologia teve um papel muito importante no tratamento dcs
desvios de fala, pads contribuiu para o estabelecimento de novcs padrbes de andlise e
intervencado foncaudioldgicatornandoaterapia mais rapida eeficiente.

A terapia com base fonddgicatem por objetivo areorganizacd dosistema de sons da
crianca, visando a generaizac@® e amelhora da inteligibili dade de fala, dminuindo otempo
de tratamento doDF.

Conforme Elbert & Gierut (1986), a generalizac® caracteriza-se pela anpliagdo da
produwéo e uso correto de fones-alvo treinados em outros contextos ou ambientes ndo
treinados. Existem dais tipos de generalizacdo: a funcional e aestrutural. A generalizac®
funcional examina mmo a generali zagdo € usada por uma aianca para modificar seu sistema
fonddgico, enquanto gque aestrutura refere-se @ modopelo qual cada aiancareorganiza seu
sistemafondégico.

Diferentes model os com base fonddgicaforam aplicados, no Brasil, em criangas com
DF: Modelo de Ciclos Modificado (Tyler, Edwards & Saxman, 1987 aplicado pa Mota
(1990; Modelo ABAB-Retirada e Provas Mltiplas (Tyler & Figurski, 1999 aplicado pa
Keske (199%); e o Modelo Oposicbes Maximas (Gierut, 1992 aplicado pa Pereira (199).

Todacs tiveram sua dicada mmprovada em criancas falantes do Portugués Brasil eiro (PB).
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Recentemente, pesquisas como a de Blanco (2003), Barberena (2005, Bagetti (2005
foram redlizadas a partir da glicacé® destes modelos fonddgicos de tratamento, a fim de
analisar espedficamente & generalizagdes obtidas no tratamento de criangas com diferentes
graus de severidade do DF.

Porém, alguns outros estudcs andisam a generalizacd® comparando dferentes
model os terapéuticos, dentre des podem-se dtar os trabalhos de Mota & Pereira (2001), Mota
et a. (2002 e Donicht (2005. Ainda asdm, existem poucos estudas conheddos comparando
a generdizac® oltida en diferentes modelos de tratamento, sendo recessrias novas
investigagdes, pds esss pesquisas podem contribuir para aescolha de modelos de terapia
mais eficazes para cada @so.

Considerando-se que ha poucos estudos conheddos que mmparam a generali zagcdo em
diferentes modelos terapéuticos, verifica-se arelevancia de novas pesquisas envolvendo a
andlise da generalizac® nacs variados graus de severidade apartir de diferentes modelos de
tratamento (Ciclos Modificado, ABAB-Retirada eProvas Mltiplas e Oposi¢des Maximas).

Dessa forma, 0 ohjetivo dessa pesquisa écomparar as mudangas fonddgicas obtidas
pelo tratamento com diferentes modelos de terapia (Ciclos Modificado, ABAB-Retirada e
Provas Mdltiplas; e Oposicbes Maximas Modificado) em sujeitos com diferentes graus de
severidade do DF. Para is, foram utili zados, nesta pesquisa, os dados das Dissertagdes de
Mestrado ce Blanco (2003, Barberena (20(5) e Bagetti (2005.

Os objetivos espedficos o:

» Comparar as mudangas ocorridas no inventério fonético dos aJjeitos nos trés model os de
terapia an cada grau de severidade do DF,

=  Comparar as mudangas ocorridas no sistema fondogico dos sJjeitos nos trés modelos de
terapia en cada grau de severidade do DF;

=  Comparar as mudangas ocorridas, considerando-se 0s tipos de generalizagdes estruturais
(aiitens ndo utili zados no tratamento-outras palavras, a outras paosi¢oes na palavra, dentro de
uma das de sons, e para outra dasse de sons) anali sadas no tratamento com os trés model os
de terapia en cada grau de severidade do DF.

Inicia-se o presente trabalho com o capitulo 2, Revisdo da Literatura, no qual serdo
apresentadas dnteses de trabalhos compulsados na literatura que se reladonam ao tema desta
pesquisa. No capitulo 3,a Metoddogia, serdo apresentados os critérios utili zados para selecéo
da amostra, os procedimentos empregados e aandlise dos dados obtidos. No capitulo 4, &
resultados sréo apresentados, analisados e descritos e, quando padvel, comparados com
outros estudcs. No capitulo 5, seréo apresentadas as conclusdes deste traba ho.
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2. REVISAO DE LITERATURA

Neste caitulo serdo apresentadas dnteses de trabalhos compulsados na literatura que
se relacionam ao tema desta pesquisa, que teve @mo oletivo comparar as mudancas
fonddgicas ohtidas pelo tratamento com diferentes modelos de terapia ean sujeitos com
diferentes graus de severidade do DF. Para fadlitar aleitura ea cmpreensdo, o cgpitulo sera

dividido em segdes e, namedida do pasdvel, sera mantida aordem crond égica dos traba hos.

2.1.Teoriafonologica

As bases de estudo ch ajuisicéo fonddgicanormal e desviante séo ateoria fondogica
linea e ando-linear. A Fondogia Natural (Stampe, 1973 foi uma das primeiras a ser
proposta no modelo linea, e tem como base o proceso fonddgico operante na fala das
criangas durante aaquisicdo. Por sua vez, a Fondogia Autosegmental (Goldsmith, 1976
propde um modelo ndo-linear e gresenta anocéo de aito-segmentacd, a qual permite a
segmentacé independente de partes dos ns (0s tragos distintivos).

A Fondogia Natural foi proposta an 1973 po Stampe, cujaidéia central € o proces
fondogico. Conforme essa teoria, a organizaggo fonddgica € governada por procesos
fond6gicos universais que S80 inatos e naturais, ou seja, respostas naturais a forcas fonéticas
implicitas na cgaddade humana para afaa.

Nesta perspediva, todas as criangas iniciam o desenvavimento oe seus gstemas
fonddgicos pelas mesmas bases, ou sga, as criangas ndo adqurem ou cdesenvolvem um
sistema fond dgico, mas aprendem a restringir ou suprimir 0S processs que nao ocorrem em
sua lingua. A maioria dos process ocorre cwmo uma simplificac® da forma alulta, sga
pelo apagamento de sons ou pela substituicdo de sons mais dificeis por sons mais féceis.
Também, ndo é dificil encontrar insercdes (epéntese) e reordenamentos (metétese) dos ons
durante afaladas criangas.

Os procesos que ocorrem com maior freqiéncia no desenvavimento fondogico
noma de aiangas falantes do Portugués podem ser classficados, segundo Yavas,
Hernandorena & Lamprecht (1991), em process de estrutura sil dbica, de substituicéo e de
assmilaca.

Dentro de uma perspectiva de tragos distintivos, o segmento € visto como uma

composicéo de unidades minimas que se unem na compasicédo de um fonema, assm, cada
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som € um conjunto de tragos, que o identifica eo distingue de todaos os outros ons (Yavas,
Hernandorena & Lamprecht, 1997).

Hernandorena (1989, baseada na Teoria dos Tragos Distintivos de Chomsky & Halle
(1968, redizou uma pesquisa mm sete criangas com DF e idades entre 6:6 a 13:.10 e
verificou a existéncia de uma hierarquia de tragos, ou sgja, alguns tracos estdo mais sJjeitos a
substituicdes do que outros. A autora mostrou ser posdvel estabelecer padrdes de desvios, que
condwzem a verificac® de que o problema basico nestes casos reside na @-ocorréncia de
tragos e ndo em tracos isolados, ou sgja, uma crianca pode ser cgpaz de empregar com total
adequacé um traco para estabelecer o contraste entre um par de fonemas e ndo empregé-lo
para @ntrastar outro par.

Os adhados de Hernandarena (op. cit.) demonstraram conformidade @m a hierarquia
de tragos encontrada an outras pesquisas, com duas exce@es fundamentais. A primeira
refere-se a trago [cont] que, ncs estudos feitos com a lingua inglesa, é dos mais instaveis,
mas que Sse mostrou entre os mais estévels para alingua portuguesa. A segunda indicaque o
tragd [voz] na lingua inglesa esta entre 0os mais estvels e, na portuguesa, entre 0s menos
estaveis.

O sistema fonddgico de 40 criancas falantes do Inglés com DF e idades entre 3.4 a
6:8, foi observado quanto a natureza evariagcéo doinventério fonético (os $ns que ocorrem
numa lingua) e os limites fonaéticos (distribuicdo destes ns). As propriedades dos sstemas
desordenados, segundo eles, foram governadas por severas restricbes que produziram
caacterizagdes tipicas de tais sstemas, juntamente com leis implicadonais associadas
(Dinnsen et al., 1990Q.

Dinnsen et a. (op. cit) identificaram cinco tipos caraderisticos de inventarios a partir
de um conjunto relativamente pequeno de distingdes fonddgicas, baseados no sistema de
tragos sugerido por Chomsky & Halle (1968, em que os tipos de inventarios aumentam em
complexidade do nivel A até o E pela alicdo cumulativa de tragos distintivos e sons
asciados com estas distingdes. Concluiram que a variagdo transversal nos inventarios
fonéticos e restricbes fonaéticas foram governadas pelos principios linglisticos gerais que
definem uma série de impli cadonali dades rel atadas nos tipos de sistemas.

A hierarquia implicadonal propcsta por Dinnsen et a. (op. cit) pode ser interpretada
como: a distingéo [son] implica adistingé [cor] entre & obstruintes anteriores, junto a

ocorréncia de nasais e glides, isto & parater /b, d, d, deve ter /p, t, k, m, n,p, w, j/; a

ocorréncia de uma obstruinte ndo anterior implica a ocorréncia de uma aiterior, mas a
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ocorréncia de nenhuma outra dase de sons implica a ocorréncia de obstruintes nao
anteriores, isto &, parater /k, g/, deve ter /p, b,t, d/; a ocorréncia de fricativas ou africadas
implica adistingéo [son], ousga, para o estabeledmento de [cont] e [met. retard.], a presenca
de [son] se faz necessaria; a ocorréncia de uma liquida implica aocorréncia de uma fricativa
ou africada, no entanto, para adistingdo [estrid] ou [lat], € fundamental a presenca de uma
liquida. As fricaivas ou africadas podem ocorrer independentemente, pas ndo hé relac®
implicadonal entre estas, entdo, pale ter adistingéo [estrid] mas ndo a[lat] e viceversa

Na Fondogia Autossegmental, propasta inicialmente por Goldsmith, em 1976, &
tragos distintivos podem estender-se adominios menores ou maiores do que o fonema eséo
dispostos em camadas, funcionando ce modo parcidmente autbnamo. Os elementos de uma
mesma canada séo ardenados em uma ceta sequéncia e se relacionam com os elementos de
outra canada, havendo uma hierarquia entre des. Esta nova teoria @ntraria 0 principio de
lineaidade eaidentificac® dos segmentos como colunas de tragos sem ordenaca intrinseca,
verificada na fondogia linear, ou sga, sem estrutura interna (estrutura linear), em que cada
matriz de tragos caraderizava gpenas um fonema evice-versa

Rangel (19980 referiu que a fondogia aitossegmental fornece subsidios para a
andlise do sistema da lingua, assm como para aandise cntrastiva do sistema fondégico
infantil, tal como ouros modelos tedricos. Esta teoria permite verificae com clareza a
construgéo dos segmentos durante aaquisi¢éo.

A Geometria de Tragos, propacsta por Clements (1985 e Clements & Hume (1995, é
um modelo baseado ra teoria da Fondogia Autossegmental. Nesta propacsta cada segmento
posaui uma organizacd interna, aqual se mostra numa estrutura aborea com a @nfiguracéo
de nés ordenados hierarquicamente. Na representacéo dos ons da fala, os tragos fonddgicos
sd80 os elementos terminais que se unem aos nés de dasse (elementos intermediérios), sendo
gue os nGs de dasse estéo ligados ao ndderaiz.

A Geometria de Tragos (Clements & Hume, op.cit) foi apresentada por Mota (1996
para & consoantes do PB. Neste modelo, hd uma estrutura representada por nés, sendo o @&
raiz, o laringeo, o & cavidade ora (CO) e o de porto de mnsoante (PC), 0s quais estdo
hierarquicamente organizados. O nd e raiz é representado pelos tragos de dasse principal
[soante], [aprox] e [voc], os quais dominam outros tragos. O no laringeo é representado pelo
tragp de sonaridade [+voz], refere-se aparticipacéo dalaringe na producéo das ns. O né de
CO representa afungéo da cavidade oral na producéo articulatoriados ns, nele estéo ligados

os tragos de porto de aticulagéd (né de porto de wnsoante) e de modo c& aticulagdo
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[+cont]. O né ce PC se refere a porto de aticulag@d do segmento e é representado pelos
tragos [lab], [cor] e[dorg], e pelo trago [+ant], dependente do trago [cor].
A Geometria de Tragos das Consoantes do Portugués (Mota, 1996 esta representada

na Figura 1. A autora prople aseguinte estrutura de organizac@® hierarquica baseada na

Raiz * soante
+ gproximante
Laringeo - vocéide
Cavidade Oral

Geometria de Tragos:

[+ voz]
[x continuo]

Lugar deC

[labial] [coronaf] [dorsal]
[tanterior]

Figura 1- Geometria de tragos das consoantes (Clements & Hume, 1995 adaptada por Mota (1996, p. 107).

Mota (opcit), baseando-se na Geometria de Trags de Clements & Hume (1995 e na
Teoria de Restrigdes de Calabrese (1995, propés o Modelo Implicadona de Complexidade
de Tragos (MICT) para aaquisicdo segmental do Portugués. O Modelo Implicadonal de
Complexidade de Tragos foi determinado a partir dos dados de 25 sujeitos com DF, 16
meninocs e 9 meninas, na faixa d@aria de 4.0 a 7:0. Este modelo prevé a posshili dades da
aquisicéo segmental do PB sob a forma de caminhas a serem percorridos durante a @uisicaéo
e também pode eplicar os atrasos neste proces.

Segundo Mota (op cit.), duante aaquisicdo da complexidade segmental, a aianca
apresenta uma estrutura representadonal bésica que € dada na Gramatica Universal e é
compasta goenas por tragos ndo-marcados, constituidos por um NO de Raiz com os tragos [+
soan,-voc, -aprox] ja espedficados para a consoantes; um NO de Laringe, com os tracos [-
voz] paraos sgmentos [-soan] e [+voz] para os [+soan]; um NG de CO ramificado em [-cont]
e PC com os tragos [cor] e [lab]. O MICT é gresentado na Figura 2, sob aforma de estrutura
arbdrea, cuja raiz corresponce @ estado zero de cmplexidade (EO). Todas as criangas
iniciam a auisicéo fondogica no EO, no q@ apenas as estruturas e os tragps ndo marcados
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estdo presentes, ou sgja, um sistema wmpaosto pa /p, t, m, /. A crianca entdo, progride em

direc@® a um aumento de complexidade em seu sistema pela ajuisicédo de tragps marcados,

gue ndo estavam presentes na representacéo inicial, guiada pelas evidéncias recebidas do

input, bem como pelas suas cgpaddades cognitivas e aticulatorias.

[ -voc]

[-aprox]

[£soante]

[-voz]
[+voz]/([+soante])
[-continuo]

[cor, +ant]

[1ab]

Estado O

(N=Nivel de mmplexidade) Al

N=1
N=2 [+voz] (b,d)

N=

w

[dors]/(-voz) (k)

A2 -

N=4  [dors#oz] (g)

N=5 [+cont] (xvo2) (f,v,s,2)
A3

N=6
N=8 e [+epr0);, vcon] ()

N=9 [+aprox, +cont, dors] (R)

[-ant] (n)

C3

[+aprox] (1)

B6

[+aprox, -ant](K)

FIGURA 2 - Modelo Implicadona de Complexidade de Tragos (MICT) propcsto por Mota (1996, p.154).

A autora refere que o aumento de complexidade, isto é, a epecificacd dos tragos

marcados ndo se da da mesma forma para todas as criangas, pas existe variabili dade entre os

sistemas, e entre os tragps marcados que vao sendo espedficados existem relagdbes
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implicadonais, ousga, apresencade ceatos tragps marcados no sistemaimplica apresencade
outros tragos marcados. De aordo com o0 modelo, do estado zero de wmplexidade, partem
caminhos levando aos tragos marcados e & suas combinagdes. Quanto mais distante do porio
zero estes estiverem, mais complexos eles 0. Se, em um mesmo caminho, existem dois ou
mai s tragos ou combinagdes de traqos, significaque entre des ha uma relacdo de implicaca.
Os primeiros tragos marcados a serem especificados seriam o [-ant] que faz com que se

estabeleca arepresentacdo do/n/, o[+voz], levandoa representacéo do/b/ e/ou/d/, e o [dorg],

levandoarepresentacéo do/k/. A representacéo destes tragos ndo ocorre simultaneamente, um
deles é espedficado primeiro. As criancas ndo seguem a mesma rota de auisicéo, mas 0s
caminhos percorridos para 0 desenvolvimento da cmplexidade nos sstemas sguem leis
implicadonais existentes entre os tragps marcados. O sistema é &pandido através de uma
distingcdo de porto ou c voz. Uma vez espedficado otraco [dors], a aianca pode espedficar
o traq [+voz], levando a producéo do/b/ ou/d/. A combinagdo destes dais tragos marcados
[dors, +voz] sO vai amntece ap6s ambos ja terem sido especificados individualmente nas
estruturas menas complexas, isto €, o/g/ vai surgir no sistema fondogico se antes ja houwer
um /k/ e um b/ eou /d/. A relac® com o traco [+voz] € um pouco mais fraca (linha
portilhada), sendo psdvel um /g/ sem gque no sistema ja eista /b/ e/ou /d/. Uma vez
espedficado o trago [+voz], a «aianca pode especificar o trag [+cont], levando a
representacéo das fricativas labiais e wronais [+ant] (/f/ e/lou/v/ e/lou/s/ e/ou/z/) elou otrag
[+aprox], levando a representacé® do /I/. Depois de especificar o tragp [+cont] e ja ter
espedficado o[-ant] para & nasais, a crianca pode espedficar eses dais trags levando a

representacéo do/{/ e/ou/3/. A combinac® de tragos [+aprox, +cont] para arepresentacd® do

Ir/ depende da especificagdo do[+cont] e, geramente, da presenca do [+aprox], embora esta
dltima relac® implicacional sga mais fraca A combinac@d de trags [+aprox, -ant]

necessaria para arepresentagcéo do/A/ mantém relacdo implicadonal com o trago [+aprox] e

com o [-ant], isto é, o sistematera/A/ se antestiver /I/ e /n/. A combinac® de tragos [+aprox,

+cont, das] que compdem o /r/ mantém relacdo de implicacdo com a combinac@® de tragos
[dors, +voz], com o trago [+cont] e, na maior parte das vezes, com o trago [+aprox], embora
esta seja uma relacdo implicadona mais fraca. Assm, um sistema terd /R/ se jativer /g/ (e
consequentemente /k/), pelo menas umafricativalabia ou corona e, em geral, aliquida/l/.
Mota (1996 sdlienta que essa proposta de representacdo sob forma de &vore pretende

mostrar os caminhaos que acriangadeve seguir para alquirir o sistema @nsonantal doPB e a



24

disposicédo dos tragos em niveis de representacd do modelo indica os diferentes graus de
complexidade entre os tragcos marcados. Existe uma hierarquia de marcagdo naqual o tra [-
ant] tem a menor complexidade (N1), seguido dotrago [+voz], que estd no segundo rivel de
complexidade (N2) e dotrago [dors] que estano rivel trés (N3). Representando o rivel quatro
(N4), estéd acombinacdo de tragos [dors, +voz]. Os tragos [+ cont] e [+aprox] corresponcem,
respedivamente, aos niveis cinco (N5) e seis (N6) de complexidade. No nivel sete (N7), estéo
a ombinacdo [cor, -ant]/[+cont]. No nivel oito (N8), estd a @mbinacdo de tragos [+aprox,
+cont] e, finalmente, as combinagdes de tracos marcados [+aprox, -ant] e [+aprox, +cont,
dors], que arrespondem ao maior nivel de complexidade (N9).

Mota (op. cit) verificou que os resultados obtidos em seu trabalho, ao comparar com
algumas relagbes implicadonais observadas por Dinnsen et a. (1990, ndo foram
confirmados, pds os autores referem que o contraste [nas] implica a ocorréncia de um
contraste [cont] no sistema. Os dados ohtidos pela da autora, ao contrario, demonstraram que
adistingéo [nas] pode estar presente en criangas com DF falantes do patugués, mesmo sem
haver contraste em [cont].

Rangel (1998)) redizou um estudo longitudina do proces de auisicdo fondogica
normal com trés criancas com idade de 1.6 a 3:0, duas meninas e um menino. A autora buscou
aplica o MICT, propcsto pa Mota (1996 para aexplicac® de fatos da ajuisicdo com
desvios. Os resultados da andli se dos dados dessas criangas com desenvolvimento fond égico
norma mostraram que o0 modelo deu conta daramente da variagd individual entre &
criancas, paém ndo conseguiu dar conta do nivel de mmplexidade das liquidas [+cont].
Entdo, a aitora propds algumas modificagdes no MICT, como, pa exemplo, a mudanca do
nivel do fonema /I/ para um nivel mais acima, uma vez que de sd tem um tragp marcado
([+aprox]) e ndo necessta estar em relag@o hierdrquica @m o trag [+voz]; atrocade niveis
do /R/ para o /r/* devido & ayuisicd0 mais tardia do /r/ em relagdo ao /R/? e, a dterac® do

nivel para/A/, que demonstrou ser adquirido mais tardiamente que /R/.

2.2.Aquisicado Fonologica Nor mal

Yavas (199B) referiu que € importante determinar 0 quanto a @ianca gresenta

dificuldade com a fondogia, mas parais é predso entender o desenvolvimento fondégico

! Neste estudo sera utili zada arepresentac /r/ para a ocorréncias de “r fraco” nas posigdes de onset simples

(OS), coda eonset complexo.
% Neste estudo ser utili zada arepresentac /R/ para as diferentes ocorréncias de “r forte” na posicéo de OS.
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normal. O periodo relevante do desenvalvimento fonémico corresponce de um ano e seis
meses até groximadamente quatro ancs. Este periodo, kasicamente, corresponde a periodo
em que acrianca estabiliza seu sistema. Até o fina deste periodo, apresenta diversos
process fond dgicos considerados normais.

A ordem de aquisicdo dos ns quanto ao modo ce aticulacéo, segundo & estudos de
Lamprecht (1990, 199) e Ilha (1993 ¢é indicada pelo estabeledmento das
plosivas/nasai §/semivogais, seguidas pelas africadas/fricaivas e, par fim, asliquidas.

Lampredt (op. cit) verificou, em estudo longitudina com 12 criangas na faixa déria
de 2:9 a 5:5, a seguinte ordem de aquisicado dos ns quanto ao porio de aticulacdo: labiais >
dentais/alveolares > palataisvelares. Nas liquidas, as laterais 80 adquiridas antes das ndo-

laterais, sendo qe o /l/ precalde o /A/, e o /IR/ geramente goarece ates do/r/.

Ilha (op. cit) averiguou o aksenvalvimento fonddgico de 26 criancas, com idade entre
1:8 a2:3, eindicou qe aordem de ayuisicdo quanto ap porto de aticulacéo é estabeledda a
partir das labiais, seguida pelas velares e, finalmente, pelo porto dental-alveolar. Este porto
encontrou estabeleddo para a plosivas, nasais, e liquida lateral. Também verificou qLe,

guanto a sonaidade, o contraste surdo/sonao das plosivas e do par /f, v/ encontram-se

estabeleddos em todas as faixas etéria estudadas, porém, os fonemas /3/ e /A, r/ ndo se

encontram estabeleddos em nenhuma das faixas etérias anali sadas neste estudo.

Ao estudar 134 criangas com desenvavimento fondégico normal e idades entre 2:0 e
4:3, dvididas em 14 faixas etarias, Hernandaena (1990 analisou e descreveu 0
desenvalvimento dcs contrastes fonémicos atraves da andlise dos tragos distintivos. A autora

verificou certas tendéncias de substituicdo na ajuisicédo fondogica do PB, como: /b/ - [p],
/g/ - [K] em onset inicia (Ol); /k/-[t] em Ol; /s/ - [f], /1z/ - [3] e lf/ ][9], I3/ -[z] em Ol e
onset media (OM); /z/ - [s], em Ol e/3/ - [{] em Ol e OM; /A/ - [I], em OM e/r/ - [I] en OM

e mdamedia (CM); /l/ »[j], en OM e /r/ - [j] em OM e wdafina (CF). A autora observou
gue o invent&rio inicia estava mmposto pa /p, k,t, f, s, m, n,1,j, w/. Acs 2.0 e 2.1, /Ip, t, K,
m, r/, bem como /f, j, w/, atingem um percentual superior a85% em OM e Ol, e somente /s e
/Il s5o daminados aos 2:2 a 2:3, e 2:6 a 2:7 respectivamente.

Miranda (1996, 1998 pesquisou a aquisicdo namal do ‘r’ e seu status fonddgico, em
110criangas falantes do PB com idades entre 2:0 a 3:9. Verificou que aaquisicéo do‘r- fraco
esta concluida entre 3:8 —3:9. Quanto a posi¢cdo na palavra, observou que aposicéo de CF € a

primeira aser adquirida, seguida da posicéo de Onset Simples (OS), CM e por ultimo, Onset
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Complexo (OC), que se gresenta com altissmo indice de gpagamento nas primeiras faixas
eté&rias. A posicéo de CF € beneficiada na ayuisicdo, pa ser perceptuamente mais sliente €
namaioria das vezes, aparecer em silabatonica. A aquisicdo do‘r’-forte, segundoessa mesma
autora, esta mncluida entre 2:6 a 2:7, e ndo é incomum observar, no periodo e ajuisicéo,
casos de substituicdo deste segmento pa plosivas, sendo que & substituicdes por liquida
lateral ocorrem em menor numero, sendoas emivocdizagdes menos frequentes.

Quanto aos tipos de substitui cbes e omisHes que aontecem durante aaquisicéo do'r-
fraa’, houwe o predominio de substituicéo pelaliquidalateral em OS, havendo paicos casos
de gragamento e semivocalizagdes, quanto ao OC, os indices de gpagamento do ‘r’ foram
altos e ocorreram poucos casos de substituicdo por liquida lateral. Na posicéo de Coda,
percebeu-se que an CM ha predominancia de gpagamento do ‘r’, enquanto que, em CF, o
maior indice éde substituicdo do‘r’ pela semivogal [j]. Poucos si0 os casos de gpagamento
nessapaosicéo (Miranda, op.cit.).

Em uma pesquisa sobre aaquisi¢éo das liquidas em 310 criangas com idades entre 2:0
a 7:1 e desenvalvimento fonddgico namal, Hernandorena & Lampredit (1997 verificaram

gue, tanto em Ol como em OM, o/I/ foi o primeiro fonema aser adquirido seguido do/R/.
Em OM, apds a ayuisicéo do/R/, o/A/ foi adqurido e, par dltimo, o/r/.

Savio (2007) realizou um estudo sobre a @uisicéo das fricativas /s/ e /z/ em criangas
com desenvavimento namal e idades entre 1:0 a 3:3. Os dados analisados foram de 63
informantes do fonema/z/ e 91 do/</. A autora cnstatou que o fonema /z/ estd4 alquirido a
partir de 2:0, paém ha uma variabili dade na sua aguisi¢cdn. Quanto a posicéo sildbica OM foi
mais favordvel do qle Onset Absoluto (OA) para aaquisicédo do/z/. Em relacdo ao /9, a
seguinte ordem de auisicdo foi observada quanto a pasicéo sildbicac CF, OM>OI>CM.
Também verificou que, quandondo ha producéo adequada dos sgmentos, para o fonema/z/,
ha uma preferéncia pela substituicdo pa [3], [s] e []. Para o /9, a omissio é preferida em
relacdo a substituicéo, paém foi observada substituicd pa [f], assm com por [t] e [tf],
porém com menos freqiéncia. A autorareferiu, ainda, que nas substituicdes dos fonemas /s e
/z/ por outros fonemas, os tragos envalvidos $0 o[ant], o[cont] e o [son].

Mezzomo (1999, 200} pesquisou um grupo ¢k falantes do PB constituido pa 34
sujeitos do sexo masculino e 34 dofeminino, com idades entre 1:4 a 3:10, afim de andlisar a
aquisicéo dcs fonemas /N, I, S, r/ em posicdo de CM. A autora encontrou gque aordem de
dominio dcs fonemas pesquisado foram: /N/>/I/>/S/>/r]. Foi observado também que a

seqiiéncia coda + consoarte seguinte, com porto de aticulacd semelhante, foi prodwzida
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mais corretamente do que ajuelas que necesstam de mudancas no porio de aticulacé®. A
autora referiu que, nos quadros de DF menos graves, a crianca pode ter algum tipo dce
conhedmento a respeito da CM, como alongamento da vogal precedente, metateses ou
substituicoes, fato ndo ocorrido NG casos Mais graves.

Em relacdo a ordem de ajuisicéo das consoantes roticas, Miranda (2003) observou o
seguinte: r-forte estq alquirido a partir de 2:4 anas, r-fraco em CF a partir de 2:8, r-fraco em
CM apartir de 3:6.

Mezzomo (2003 estudou a auisicdo da wda por meio da adlise adistica,
envolvendo a medida de durac&o das vogais. Observou que & criangas realizam alongamento
da vogal (da estrutura consoante-vogal-consoante CVC) na maioria das palavras em que ha
auséncia da @mda. A crianga parece posalir subjacentemente aforma sildbica alulta (C)VC,
porém ndo hé preenchimento com o material segmental alvo da @mda, pds a crianga anda ndo
0 pcsali. A crianca usa o incremento notempo e anissio da vogal, estendendo-se aposicéo
da @mda. O dongamento foi verificado em faixas anteriores ao surgimento do elemento pés-
vocdico, indicando que hd uma emergéncia da estrutura silabica (C)VC anterior a indicada
pela andli se perceptual.

Oliveira (2003, 200 descreveu a ayuisicéo das fricativas /f/, v/, If/ e 3/ do PB, na

paosicéo de OS, pa criangas com desenvolvimento namal, e idades entre 1:0 e 3:8 anos. De
aoordo com os resultados, constatou dferentes etapas de aquisicédp na dase de fricdivas:

primeiro teve /v/ e o /f/, depais /{/ e 0 /3/; asdm como a idade de auisicdo dos fonemas

estudados foram: &/ com 1:8 > /f/ com 1:9 > /3/ com 2:6 > /{/ com 2:10; enfatizou ofato de 0

par sonaro ser adquirido antes do surdo; de um modo geral, quanto maior for a palavra, maior
sua produ;do; as substituicbes encontradas foram explicadas pela Geometria de Tragos, as

substituicbes mais encontradas na ajuisicéo de /f/ e /v/ foram as que envolveram o trago
[cont]; para/f/ e/3/ foram as que envolveram o traqo [ant].

Ao estudar os dados longitudinais de uma crianga, com idade entre 1:1 e 3:9, Bonilha
(2004 pesquisou a aquisicao dos segmentos fricaivos do patugués. A autora mnstatou qLe a
ordem de ayuisi¢cdo das fricaivas € /{/ aos 1.4 de idade; /3/ aos 1:7; /f] e Ivl aos 1:8; /z/ aos
3:0; e/z/ ans 3:1.

Freitas (2004) observou que muitas pesquisas aportam para uma dificuldade maior

reladonada & plosivas dorsais, sendo que ha uma tendéncia na ordem de aquisicdo das

plosivas. primeiro momento /p, t, k/, ssgundomomento /p, b,t, d, K e num terceiro momento



28

/p, b,t, d, k,g/. Quanto as nasais, observou que a consoantes palatais /n/ sdo de auisicéo
mais tardia, sendo que ha também uma tendéncia de aquisi¢éo das nasais, sendo, noprimeiro
momento, /m/, /n/ e, nun segundo momento, /n/. Concluiu que plosivas e nasais S0

adquiridas cedo, apresentando un surgimento concomitante entre os 1.6 e 1.8, sendo g ha
uma preferéncia pelo estabeledmento de plosivas labiais e @ronais em detrimento das

dorsais. Com relacd as nasais, também observou uma preferéncia pelo porto labial e wronal,

sendo que aplosiva/g/ e anasal /n/ sdo s Ultimos egmentos a serem adquiridos.

A clase de sons, segundo Lampredht (2004, de auisicido mais tardia no
desenvalvimento namal € adas liquidas.
Mezzomo & Ribas (2004 relataram que o /I/, a primeira lateral a se estabili zar nafala

das criangas, € dominada antes do surgimento do/R/, primeira liquida ndo-lateral. Ocorrem o

mesmo com os fonemas /A/ e /r/, o pimeiro € dominado antes do segundo. Constataram,

ainda, que aordem de dominio de aquisicdo das liquidas no PB € intercdada entre laterais e

ndo-laterais. A primeiraliquida ase estabili zar no sistemafonddégico da aianga éo/l/ aos 2:8
e 3.0, seguido do/R/ aos 3:4, depois o /A/ esta alquirido aos 4.0 e, pa fim, o/r/ estabili za-se

aos 4:2.

As estruturas slébicas séo adquiridas naordem V e CV > CVC > CCV. Na estrutura
CVC, o fechamento da silaba garece primeiro com travamento nasal, apGs com fricativa €
por ultimo, com as liquidas. O uso de fricaivas e liquidas em CF é mais fadl do que en CM
(Lamprecht, 199Q Ilha, 1993 Rangel, 1998k Mezzomo, 2003.

Mezzomo (2003 relata aaquisicdo precoce da silaba (C)VC. Na maioria das vezes, os
fonemas /N, |, S, r/ emergem e se estabili zaram inicialmente an final de palavra para depois
na posicdo de OM. A liquida lateral e nasal sdo os primeiros fonemas presentes na fala das
criancas. Apo6s ocorre aaquisicdo do /lI/ e do /N/ final e media, o daminio da fricativa.

Finalmente, ocorre o daminio daliquida ndo-lateral.

2.3.Desvios Fonol 6gicos

Para Grunwell (1990, o DF é uma desorganizacdo, inadaptacd® ou anormalidade do
sistema de sons da aianca em relagéo ao sistema padréo de sua comunidade linglistica A
autora descreveu algumas caracteristicas clinicas, fonéticas, fonddgicas e evolutivas posdveis

de identificar em crianca com DF. As caraderisticas clinicas $0: fala esporténea quase
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completamente ininteligivel resultante de desvios consonantais, idade superior a 4 anacs,
audicd nama para afaa; inexisténcia de anormalidades anatémicas e fisioldgicas do
aparelho fonador; capacidades intelectuais adequadas para o desenvolvimento da linguagem
falada; compreenséo da linguagem falada gropriada a idade mental e, capacidade de
linguagem expressva garentemente bem desenvolvida an termos de drangéncia de
vocabulario. Em relacdo as caracteristicas fonéticas, encontra-se areducé de cmbinagdes de
tragos fonéticos (como a predominancia de um porto de articulacé® e afata de distingéo entre
obstruintes onaras e surdas) e nas estruturas fonotaticas que tendem a ser CVCV. Entre &
caacteristicas fonddgicas, as criancas tendem a limitar seu paencia contrastivo pa meio do
emprego de todas as combinagdes de tragos possvels e necessarios, apresentam variabili dade
naredizacdo de palavras, acarretando falta de previsibili dade dos sus padres fonddgicos e
conseglentemente incerteza do ouvnte quanto compreensdo da mmunicacdo. Quanto as
caacteristicas evolutivas, observam-se process hormas persistentes, desencontro
crondoégico, uso variavel de process, preferéncia sistematica por um sSom e pProcess
incomuns (idiossncréticos).

Wertzner (2004 denomina o DF como transtorno fondogico e o define mwmo uma
dificuldade de fala, caraderizada pelo uso inadequado de sons, de aordo com aidade ecom
variagdes regionais, que podem envolver erros na producéo, percepcéo ou organizacd® dos
Sons.

Segundo Yavas, Hernandorena & Lamprecht (1991), a maioria das criangas com
desordens sgnificaivas na mmunicacdd tem pelo menos algumas dificuldades no rivel
fondoégico da linguagem, isto € no conhedmento dos sgmentos fonéticos e das regras
fonddgicas, ou ra maneira @wmo uilizam ese mnhecimento. Essa dificuldade prejudica de
maneira marcante a sua inteligibilidade, chegando, em muitos casos, a ser imposdvel
compreender alinguagem.

Segundo Lampredit (2004), o amaduredmento do conhedmento fonddgico ocorre
gradativamente na maioria das criangas até dnco anos de idade, quando atingem o sistema
alvo-adulto, apesar das variagdes individuais. Porém, existem criangas que amaneira @mo o
seu sistema fondogico é mnstruido dfere quanto ao caminho percorrido, sendo 0 mesmo
diferente dafondogiadalingua do seu ambiente € partanto, inadequado em relacdo a esta.

Quanto a percepcéo e produgdo de estruturas slabicas, Ramos (199%6) descreveu e
analisou dados de 20 criangas com DF, falantes do PB, na faixa d@aria de 5 a 11 anos. Os

resultados evidenciaram que estas criancas diferenciaram-se das com aquisicdo normal por
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posauirem déficits de memodria operacional, mas uas producdes slabicas s0 muito
semel hantes as redi zagdes das criangas normais.

No gue se refere aaquisicdo des liquidas em casos de DF, Vidor (2000 analisou s
dados de fala de 78 criancas (50 meninos e 28 meninas) com idades entre 3:0 e 130,
confrontando ¢ resultados com os dados de desenvalvimento namal (Miranda, 1996. Os
adhados da autora permitiram identificar semelhangas e diferengas quanto a ajuisicéo das
liquidas ndo-laterais para eses sJjeitos em comparacdo com os dados da ajuisicdo namal. A
aquisicéo do “r-fraa” conforme posicéo silabica € semelhante para os dois grupcs, senda
OS->coda>0OC. Em relagdo ao tipo ke silaba, as substituicdes 80 mais comuns que &
omises em OS, e & omisDes 0 mais freqlientes que a ubstituicdes em coda eem OC.
Tanto as criangas com desvios como as com desenvalvimento namal geralmente substituem
o “r-frac0” por algum segmento que ontenha dguma caraderistica ®mum a de, sendomais
utili zada aliquida lateral [I] e asemivogal [j]. Na posicéo de ada, dentre a substituicdes
mais frequentes estdo: primeiro a semivogal [j], seguida pela liquida latera [l], e nos dados
com desvios aparece asubstituicéo pelo “r-forte”. Quanto a ajuisicdo do “r-forte”, a aitora
sdlienta que, tanto nas criangas normais como nas com desvios, sGo mais freqientes as
produgdes do fonema do que & omisPHes ou substituigdes, havendo favorecimento da
produgdo deste fonema en OM. No entanto, as substitui¢cfes mais freqlientes sio pelaliquida
lateral [1], pelando-laterd [r] e pelasemivogd [j].

O DF apresenta, dém da posshilidade de araderizac®, a posshilidade de
classficagdo, sendo qie dgumas classficagdes utilizam abordagens qualitativas (Hodson &
Paden, 1983 Grunwell, 1997 Keske-Soares, 200]), enquanto gue outras fazem uma andlise
guantitativa (Shriberg & Kwiatkowski, 1982 Keske-Sores, 2001 Blanco, 2003 Keske-
Soares, Blanco & Mota, 2004 Wertzner, 2004.

Shriberg & Kwiatkowski (1982 determinaram os niveis de desvios por meio dcs
dados fondégicos e ndo fonddgicos de 43 sujeitos com desordens fonddgicas, redizado
através do cdculo do Percentual de Consoantes Corretas (PCC). A partir dos resultados do
PCC foi determinada aseguinte dasdficacdo: desvio médio (DM), com percentuais de 86 a
100%; desvio médio-moderado (DMM), com percentuais entre 66 e 85%; desvio moderado-
severo (DMS), com percentuais de 51 a 65% e 0 desvio severo (DS) com percentuais menores
que 50%.
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2.4. Tratamento Fonoldgico

Lowe & Weltz (1996 enfatizam que um programa de intervencéo terapéutica deve
envolver uma avaliagcdo completa, incluindo a determinacd dosistemafondogico da aianca,
para que o clinico tenha meios essenciais e seguros para selecionar os ns-avo e & palavras
de estimulo a serem utili zadas na terapia.

O proces® terapéutico dos desvios da fala baseava-se anteriormente na produgdo
fonética Os fonemas eram tratados isoladamente, depois em silabas, palavras e frases,
finalizando com a faa eportdnea. A mudanca para 0 novo avo sO se dava g06s a
automatiza¢ca do pimeiro, consequentemente os tratamentos eram longos demais. Segundoa
autora, a diferenca eitre um modelo terapéutico baseado na fondogia e um modelo
tradicional esta na selecdo dos process e dos ns-alvo no tratamento. As abordagens
linglisticas atuais influenciaram na formulac@ de model os de terapia mm base na fondogia
gerativa e model os baseados nos processos fondogicos. Em geral, todos estes modelos tém
em comum a nogéo de reorganizac@® de um sistema fonddgico com desvios e acapaddade
de generdizacd da aianca (Mota, 2004).

Os <guintes modelos de terapia cm base fonddgica sdo uilizados com mais
freqUéncia an padentes falantes do PB: “ABAB — Retirada eProvas Mdltiplas’, propcsto pa
Tyler & Figursky (199); Pares Minimos/Oposi¢des Méximas, propcsto pa Gierut (1992);
Oposicdes Maximas Modificado, adaptado por Bagetti, Mota & Keske-Soares (2005; Ciclos
Modificado, poposto pa Tyler, Edwards & Saxman (1987); e Metaphon, popasto pa Dean
& Howsell (1986. Nesta pesquisa foram analisados os dados de sujeitos tratados pelos
seguintes Modelos. Ciclos Modificado, ABAB — Retirada e Provas Mlltiplas e Opaosicdes
Maximas Modificado, s quais sréo explicados a seguir.

2.4.1.Modelo de Ciclos Modificado

O Modeo de Ciclos Modficado, popasto pa Tyler, Edwards & Saxman (1987,
baseia-se na @ordagem de Hodson & Paden (1983 e mnsidera um ciclo (3 semanas), 0
tempo uili zado pera trabalhar cada um dos padrdes-alvo da aianca. Durante um ciclo sdo
enfocados trés process diferentes e dentro de cala processo séo escolhidos dois ons-alvo.
Este modelo é desenvalvido em ciclos, aceditando-se na habili dade natural da aianca en
generali zar e reorganizar seu sistema. Em cada sesséo, € trabalhado umn som, passando-se para

outro som na sessio seguinte, a menas que acrianca tenha obtido apenas 20% de @rre¢éo ou
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menaos nas paavras-estimulos, neste caso repete-se asesso. Em cada dclo, trabaham-se
alguns fonemas, e a término deste periodo,a aianca éreavaliada, se suas produgdes corretas
forem iguais ou maiores a 50%, inicia-se outro ciclo com grau de complexidade maior.

Na sessio de terapia éredizada uma forma modificada do “bombardeio auditivo” de
Hodson & Paden (1983, isto €, umalistade palavras é lidanoinicio e nofina de cala sessio
sem amplificac@. A énfase principal de cada sessdo é fazer com que enurcie 0 maior nUmero
posdvel de produgdes corretas do som estimulado. As palavras estimulos 0 escolhidas
cuidadosamente quanto a estrutura silébica e a0 ambiente fonético para que facilite a
produgéo correta do som-alvo. O terapeuta pode dar a crianca pistas auditivas, tateis e visuais
gue forem necessarias até que cnsiga prodwzir por imitacé@® as palavras-estimulos. A partir
dese momento, as pistas S0 retiradas para que & palavras sam prodwzidas
independentemente. Neste modelo € importante aparticipacdo dcs pais, que séo arientados a
colaborar estimulando a crianca en casa, pa meio da lista de palavras do banbardeio
autiditivo e das palavras-estimulos (Mota, 2009.

Mota (1990 aplicou o Modelo de Ciclos Modificado em trés criangas com idades
entre 5:8 e 6:2, afim de verificar a detividade deste modelo para aiancgas falantes do PB. A
autora relatou que o modelo empregado evidenciou tanto no sentido do curto tempo (dois
ciclos) necessrio para obtencéd e melhoras sgnificaivas nos sstemas fondogicos dos
sujeitos e, conseqientemente an seus padrdes de prondrcia, como ma fadlidade do
surgimento de generalizagdes, a partir de poucos ns treinados.

2.4.2.Modelo ABAB—Retirada eProvas Mltiplas

O Moddo ABAB-Retirada eProvas Multiplas proposto pa Tyler & Figurski (1994,
aplicado pa Keske (199%) e Keske-Soares (2001) em criangas com DF evolutivos falantes do
PB, baseia-se na hierarquia implicadona de tragos distintivos proposta por Dinnsen et al.
(1990 para a scolhados ons-alvo de tratamento.

Este modelo de terapiainicia @m a mleta de dados dafala (A1), sequida de dclos de
tratamento (B1) com duracdo de goroximadamente 5 semanas, entre 0s quais ocorrem 0s
periodcs de retiradas (A2), com duracdo de trés semanas cada um. Desse modo, segue-se,
sucessvamente, o tratamento, conforme a necessdade do caso, mediante outro ciclo de
tratamento (B2), com duragdo de dnco semanas, conforme explicado anteriormente, seguido
de outro periodo & Retirada (A3), com duracdo de duas semanas. O modelo ABAB-Retirada

ainda inclui as Provas Mdltiplas, ou sga, a Prova de Generdizac@® (PG) e aProva Alvo
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Béasica (PAB). A primeira é redizada durante o periodo de retirada e tem como oljetivo
verificar as generalizagdes dos tragos trabalhados aos ©ns ndo tratados. E a segunda é
redizada durante os ciclos e objetiva verificar o progreso dosom-alvo duante aintervencéo
terapéutica.

Segundo Mota (2004), a sesséo de terapia deste modelo inicia e finaliza @wm o
“bombardeio auditivo”, que @nsiste na estimulagé auditiva da produgé correta do som-
alvo, através da leitura de uma lista de groximadamente 15 palavras escolhidas pelo
terapeuta, sendo que acrianca genas escuta e observa & producdes do terapeuta, ndo
havendo recessdade da aiancareproduwzi-las.

Durante os ciclos de tratamento, otrabalho com a aianca éredlizado a partir de pistas
auditivas, tateis e visuais para a producZop correta do som-alvo. A medida que a crianca
comeca aadqurir o som-alvo, as pistas vao sendo retiradas, o (e ira propiciar a
independéncia das producdes da aianca A énfase principal das seses € fazer com que a
crianca prodwa orretamente & paavras-estimulo contendo o som-avo. Mota (op. cit.)
enfatiza danda que é importante que & palavras escolhidas sjam de estruturas slabicas
simples e cmntenham contextos fonéticos favoraveis para aprodugéo.

Em relacdo a producdo dosom-alvo, a avaliacéo dacs progresos da aianca éredizada
por meio da prova dvo bésica a qual considera que, havendo uma produgéo correta de mais
de 50% das palavras-alvo trabalhadas no ciclo, um novo som-alvo poce ser introdwido no
préximo ciclo. Caso ocorra um percentual inferior a 50%, o ciclo seguinte deve enfocar o
mesmo som-avo com paavras-estimulo dferentes. Ta como no Modeo de Ciclos
Modificado, e pais 80 arientados a trabalhar em casa @wm a crianga, utili zando as palavras-
alvo e alistade palavras do banbardeio auditivo. (Mota, op.cit.).

Keske (199%) aplicou ese modelo em cinco criangas com DF e idades entre 4:11 a
6:3, baseando-se na hierarquia implicacional dos tragos distintivos elaborada por Dinnsen et
a. (1990. Os resultados caraderizaram uma notéavel ampliac@® do sistema fondégico, visto
gue os sJjeitos expandiram seus invent&rios fonéticos, resultando nun aumento da
contrastividade emelhora dainteligibili dade de fala. A autora demonstrou a gli cabili dade da
hierarquia implicacional, isto é¢ uma distingdo de um nivel mais complexo implica na
presenca de nivel menos complexo, sem tratamento dreto, para promover a eficiéncia da
terapiafonoaudiol égica an criancas falantes do PB com DF.

Em 2001 Keske-Soares, baseando-se no Modelo de Complexidade de Tragos de Mota
(1996, aplicou o Modelo ABAB-Retirada e Provas Multiplas em 35 criancas falantes do

Portugués com diferentes graus DF. Constando e todos 0s sJjeitos aaescentaram sons em
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seus inventarios fonéticos e fondégicos, demonstrando uma expansdo rgpida e eficiente de
seu sistema fonddégico. Os resultados evidenciaram que o tratamento a partir do Modelo
ABAB-Retirada e Provas Mlltiplas e da proposta hierarquica de Mota (1996 permitiu
determinar que tragos treinar e que nivels ou rotas esperar que acrianca percorra. Evidenciou
ainda que o principio terapéutico que determina que o tratamento a partir de distingdes mais
complexas de tragos acaretaria a @uisicdo de distingbes menos complexas foi confirmado

pela generalizac&® dcs tragos treinados a sons ndo trabalhados no processo terapéutico.

2.4.3.Modelo Oposicdes Maximas Modificado

O Modelo de Oposicbes Maximas Modificado poposto pa Bagetti, Mota & Keske-
Soares (2005 tem como procedimento o contraste de opasi¢cBes maximas, isto €, palavras que
diferem em apenas um fonema (som), os quais % diferenciam em dois ou mais tragcos
distintivos. O propdsito deste modelo, segundo as autoras, € o0 mesmo do modelo original
proposto pa Gierut (1992, ousejafazer com que a criangareorganize seu sistema fond6gico
através da percepcao auditiva, imitacd da producdo e producéo esportanea das palavras-alvo,
visandoa generalizac@® e amelhora nainteligibili dade da fala da crianca.

Para Bagetti (2005, a diferenca entre & duas abordagens (Modelo de Opasicoes
Maximas e o Modelo de Oposicdes Maximas Modificado) estd nos procedimentos
reladonados a escolha dos ns-alvo, a terapia fonddgica ea estrutura da sessdo, a qual esta
baseada en procedimentos recomendados na redizacdo de diferentes modelos de terapia
fonddégica. Sendo assm, no Modelo de Oposicbes Maximas Modificado, em relacédo a
escolha dos ©ns-avo, recomenda-se aredlizac® de uma avaliagcd fonddgica detalhada do
sistemafondégico da aianca euma andlise por tragos distintivos, com o intuito de seledonar
fonemas com os tragos distintivos que o sujeito tem dificuldade e na escolha das palavras-
alvo, deve-se seledonar palavras com significado e cntrolar o ambiente fonético destas.

Bagetti, Mota & Keske-Soares (2005 referem que a producéo correta dos pares-
minimos é redizada em duas etapas. imitac® e producéo esporténea. Na primeira acrianca
deve imitar o modelo dado pelo terapeuta e nesta fase, a crianca deve atingir um percentual
de 80% ou mais de producdes corretas para poder passar para a etapa seguinte: producéo
esporténea Na segunda dapa, os alvos devem ser prodwzidos pela aianga sem 0 modelo
imediato doterapeuta.

As ssPes terapéuticas devem iniciar e terminar com o bambardeio auditivo, assm

como enfatizar o trabalho ce orientac® aos pais ou resporsaveis, 0s quais devem ser
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orientados a ler a lista do banbardeio auditivo e redizar atividades com as figuras-avo
enfocadas em terapia. Recomendam também que sgjam redlizadas avaliagGes fonddgicas
periddicas no decorrer do processo terapéutico, com o oljetivo de verificar a evolugdo do
tratamento (Bagetti, Mota & Keske-Soares, op.cit.).

Este modelo foi testado, em falantes do PB, pelas mesmas autoras (Bagetti, Mota &
Keske-Soares, op. cit.), em um menino com DF de 6:4 anas. O Modelo Oposi¢des Méaximas
Modificado foi eficaz no tratamento deste sujeito, pds propacionou melhora na
inteligibilidade da fala, sendo qe o mesmo adquriu a maioria dos ns ausentes e
parcidmente alquiridos nas diferentes posicdes da palavra, assm como redizou
generaizagdes, principal objetivo da terapia fondogica. Desta forma, as autoras afirmaram
gue ainsercd dos procedimentos fonddgicos contribuiram para a eficicia deste modelo

fadlitandoaorganizacd dosistemafondégico da aianca

2.5.Generalizacao

Para Elbert & Gierut (1986, a generadizac@® é um critério importante para medir a
eficacia terapéutica ese caaderiza pela anpliagcéo da producéo e uso correto dcs fones-avo
treinados em outros contextos ou ambientes ndo-treinados. A generali zac® leva aumaterapia
mais eficiente, sem gque haja anecessdade de ensinar todaos os fonemas incorretos em todos as
palavras, ambientes ou contextos. A generalizac® pock ser analisada pelo enfoque estrutural
ou funcional. O enfoque estrutural refere-se aidentificagéo das circunsténcias b as quais ela
ocorre, enquanto gue o enfoque funcional examina @mMo a generalizac@® € usada por uma
crianca para modificar seu sistema fonddgico, analisando as varidveis intra-sujeitos, que
podem ser a maturidade linguistica, o funcionamento cognitivo e & habili dades motoras da
crianca.

A generalizac® estrutural pode ser de varios tipos:

- Generadlizac® aitens ndo uili zados no tratamento, ouseja, 0 w0 do adrdo aprendido em
outras palavras ndo trabalhadas em terapia. Este tipo de generalizac® foi relatada em estudcs
redizados por McReynolds & Elbert (1981), Powell & Elbert (1984, Mota & Pereira (2007),
Bagetti (2003, Blanco (2003, Barberena, Keske-Soares & Mota (2004), Mota € a.(2004),
Barberena (2005, Donicht (2009 e Bagetti (2009;

- Generdizac® para outra posicdo ma palavra, isto é aprender um fonema en uma

determinada posicdo e redizar corretamente an outras posicdes. Os estudos de Mota &
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Pereira (2001), Mota @ a. (2002, Bagetti (2003 também verificaram este tipo e
generalizagdo, Blanco (200), Mota ¢ a.(2004), Barberena (2005, Donicht (2005 e Bagetti
(2005;

- Generalizacé® paraoutras unidades linglisticas, com 0 uso dos ns tratados em unidades
linguiisticas de maior complexidade mmo a sentenca ea mnversacdo. Esta generaizac foi
relatada na pesquisa de Gierut (1985);

- Generalizac® dentro de uma dasse de sons, a aianca ao aprender um som, estende ese
aprendizado a outros ons da mesma dasse. Esta generalizacé® foi relatada por McReynolds
& Elbert (1981), Hoffman (1983, Powell & Elbert (1984, Mota & Pereira (2001), Mota € al.
(2002, Bagetti (2003, Blanco (2003, Mota & a.(2004), Barberena (2005), Donicht (2005 e
Bagetti (2005;

- Generalizac® paraoutras classes de sons, isto €, a aianca grende um som e estende este
aprendizado a outros ns de outras classes. Esta generalizacd foi relatada por Gierut (1985,
Mota & Pereira (2001), Mota & a. (20(2), Blanco (2003), Barberena, Keske-Soares & Mota
(2009, Mota & a.(2004), Barberena (2005, Donicht (2005 e Bagetti (2009

- generalizacdo baseada em relagfes implicadonais, € um tipo e generaizac® que ocorre
dentro de uma mesma dase e para outras classes de sons. As relagdes implicadonais
referem-se aum fendmeno lingistico, em que aocorréncia de um determinado som ou clase
de som em uma lingua implica aocorréncia de outro som ou classe de som naquela mesma
lingua. Este tipo de generalizacdo foi verificado pa Mota & Pereira (2001), Bagetti (2003,
Barberena, Keske-Soares & Mota (2004, Barberena (2006) e Donicht (2005.

Schafer, Ramos & Capp (199) observaram o tratamento dcs cinco sujeitos de Keske
(1996, a partir das previsdes levantadas por Mota (199%) e verificaram se o MICT consegue
prever a evolucdo das criancas. As criangas, trés do sexo feminino e duas do sexo masculino,
com idades entre 4:10 e 5:11, foram acmpanhadas por um periodo ce um ou das ciclos de
tratamento com o Modelo ABAB-Retirada e Provas Mdltiplas. Depois de tabulados os
percentuais, as generali zagdes foram confrontadas com as previsdes de Mota (1996). A partir
dos dados coletados, pode-se @ncluir que o MICT conseguiu prever grande parte das

generali zagdes ocorridas no tratamento dcs gUjeitos e que dgumas reformulacdes parecem ser
necessrias, sobretudoem relagdo aliquidavelar /r/.
Mota & Pereira (2001) analisaram 0s comporentes estruturais da generalizac®

ocorrida no tratamento de duas criangas com DF com idades de 6:2 e 5:6 submetidas a
diferentes modelos de terapia mwm base fonddgica (Modelo de Ciclos Modificado e Modelo
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de Oposicies Maximas, respectivamente). As autoras constataram que anbos 0s sUjeitos
tiveram um grande numero de generalizagdes em seus gstemas fondégicos. Os tipos de
generali zagdes apresentadas foram 0s mesmos para anbos 0s sJjeitos, exceto a generali zacéo
para outras classes de sons que foi observado apenas para o sujeito tratado pelo Modelo de
Oposicies Maximas, paém, ndo houwe diferenca importante quanto aos resultados das
generali zagdes ohtidas com os diferentes model os. Entretanto, considerando o0 nimero de sons
estimulados, 0 Modelo de Oposicbes Maximas levou a uma maior generalizac®, pds o
sujeito foi estimulado com apenas trés fonemas novos em Ol e alquriu ato fonemas nas
diferentes posicbes da palavra, enquanto que o sujeito tratado pdlo Modelo de Ciclos
Modificado foi estimulado com cinco fonemas novaos nas diferentes posicoes da palavra e
adquiriu nowe fonemas nas diferentes pasi¢oes. Ambos 0s model os foram eficazes em relagéo
areorganizaca fonddgica epromocéo de generalizagdes 0 que éobjetivo detodos eles.

Mota ¢ a. (2002 redizaram pesquisa mm trés sJjeitos com DF, com idades de 4:5 a
5:1, submetidos a trés diferentes abordagens terapéuticas (Modelo Oposicdes Maximas,
Modelo ABAB-Retirada eProvas Mltiplas e Modelo de Ciclos Modificado) com o oljetivo
de analisar e momparar as generali zagdes ocorridas nos gstemas fondogicos das criancas apés
0 procedimento terapéutico. Em relacdo aos tipos de generalizagdes pesquisadas, 0 sujeito
submetido ao Modelo Opasicdes Maximas (S1) apresentou as seguintes generalizagdes. para
outraposicé napalavra, dentro de uma dasse de sons e para outras classes de sons, enquanto
gue o sujeito tratado pelo Modelo ABAB-Retirada e Provas Mdltiplas (S2) apresentou
generadizacdo dentro de uma dasse de sons e para outras classes de sons e 0 sujeito tratado
pelo Modelo de Ciclos Modificado (S3) apresentou generaizac@® dentro de uma dass de
sons e para uma estrutura sil dbica diferente. A comparac@ das generalizagdes nos gstemas
fondogicos de cala sujeito demonstrou qe ocorreram de forma variada. Uma das variaveis
importantes é an relac@® ao nimero de sons-alvo estimulados durante o tratamento, uma vez
gue foram diferentes para cada sujeito. O S1 recebeu estimulacdo de trés ns em OM e
adquiriu sete nas diferentes posi¢oes, 0 S2 foi estimulado com um som em Ol e OM e foram
adqurridos ste fonemas, 0 S3 foi estimulado com dois ©ns em Ol e um em OM e alquiriu
um total de quatro sons apGs a terapia. As autoras referiram que 0s aJjeitos apresentaram
generali zagdes proparcionais a0 nimero de sons ndo-adquiridos e parciamente alquiridos em
seus gstemas fondadgicos e que os diferentes modelos de terapia fond dgica proparcionaram
importantes e variadas generali zagdes nos gstemas fond égicos das criangas.

Bagetti (2003 estudou @& aspectos estruturais da generalizac@® em quatro sujeitos
com DF médio-moderado submetido a terapia fondogica pelo Modelo de Opasicoes
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Maximas de Gierut (1992. O modelo terapéutico utilizado foi efetivo, pds ocasionou
generdizacdo em termos de epansdo dos sstemas fondogicos. Todos o0s gjeitos
apresentaram generalizac® a itens ndo uilizados no tratamento, para outra posicdo da
paavra, dentro de uma dass de sons e baseada nas relagdes implicadonais. A generalizacé®
para outras classes de sons ocorreu somente na metade dos sJjeitos pesquisados. Os demais
sujeitos ndo tinham paosshili dade de goresentar este tipo de generalizac@® pelo fato des ns-
alvo pertencerem as Unicas classes que gresentavam ateragdes. A generaizagdo baseada nas
relagdes implicadonais, na maioria das vezes, concordou com o MICT (Mota, 1996, apenas
com excec® a ordem de aquisicép das liquidas, em que aliquida /r/ foi a dltima a ser
adqurida.

Blanco (2003 estudou as generalizagdes apresentadas por sujeitos com diferentes
graus de severidade do DF (segundo oPCC, propaosto pa Shriberg & Kwiatkowski, 1982, a
fim de verificar e mmparar os tipos de generalizagdes apos terapia pelo Modelo de Ciclos
Modificado. A autora estudou seis criangas com DF divididos em trés grupcs, conforme o
grau de severidade do DF: DMS, DMM e DM. Sendo pesdvel observar que o grupo que
apresentou maior nimero de fonemas adquiridos no sistema fondégico final foi 0 grupo com
DMM, seguido dogrupocom DM e por dltimo dogrupocom DMS. Emboratodos os sJjeitos
tenham apresentado aumento do PCC na avaliacd® fondogicafinal, as maiores modificagbes
ocorreram no grupo com DMM, seguido dogrupocom DMS e por ultimo dogrupocom DM.
A generdlizac® aitens ndo uili zados no tratamento e dentro de uma das< de sons ocorreu
para um maior nimero de fonemas no grupo com DMS, seguido dogrupo com DMM e, por
fim, do grupo DM. Na generdizacdo para estruturas slébicas, diferentes o nimero de
ocorréncias foi igual para o grupo com DMM e @m DM, n&o sendo olservada nos sJjeitos
com DMS. A generaliza¢c@ paraoutraposicao da palavra epara outras classes de sons ndo foi
observada en nenhum dos grupas pesquisados, devido as posi¢les seledonadas como avo e
dos gstemas apresentados pelos gJjeitos.

Barberena, Keske-Soares & Mota (2004 pesquisaram a generaizacd estrutural
obtida a partir do tratamento com o /R/ em um sujeito de 5 ancs, DF médio-moderado,
submetido a0 Modelo ABAB-Retirada e Provas Multiplas. Constataram as seguintes
generaizagdes. a itens ndo utilizados em terapia, para outras classes de sons (fricaivas) e
baseada en relagdes implicacionais, ndo houwe generalizacd® para amesma dasse de sons
(para a liquida ndo-lateral /r/), assm como ndo houwe possbilidade de ocorréncia da
generalizacdo dosom para outra posi¢céo na palavra devido a escolha da posicéo dosom-alvo.

Este modelo foi eficaz no tratamento dosujeito com desvio médio-moderado. A generalizacé
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baseada an relagdes implicacionais, na maioria das vezes, concordou com o MICT, exceo
em relagdo aos fonemas /R/ e /r/, pads o tratamento de um nivel mais complexo (/R/) ndo
favoreceu osurgimento de um segmento em um nivel menas complexo (/r/).

O estudo ce Mota d al. (2004) teve mmo oletivo verificar os aspedos estruturais da
generali zacdo em sujeitos com DF médio-moderado tratados através do Modelo de Opasicoes
Maximas (Gierut, 1999. O grupo foi composto pa quatro sujeitos (S1, S2, S3 e $4) com
idades entre 5:3 a 7:5 anos. Foram anali sadas a generali za¢é quanto a expansdo dcs gstemas
fonddgicos dos gJjeitos e & generalizagdes estruturais a itens ndo uili zados no tratamento;
para outra posicéo na palavra; dentro de uma das® de sons; e para outras classes de sons.
Verificouse que todcs 0s sJjeitos apresentaram generdizagdes a itens ndo utilizados no
tratamento; para outra posicdo na paavra; dentro de uma das® de sons. A ocorréncia da
generdlizacdo para outras classes de sons ocorreu em dois dos sjjeitos pesquisados. Os
sujeitos que ndo apresentaram este tipo e generalizacdo foram 0s que ndo apresentavam
dificuldades em outras classes de sons dém das estimuladas. Todos os sJjeitos tiveram
melhoras sgnificaivas em seus gstemas fonddgicos e a maioria gresentou s tipos de
generali zacdo estudadaos, sendo 0S2 0 gue gresentou mais generali zagdes, tanto na expansao
do sistemafonddgico como nas aspedos estruturais anali sados.

Barberena (2005 anaisou a generalizacd® estrutural obtida pelo Modelo ABAB-
Retirada eProvas Mltiplas em 8 criancas divididas em quatro grupcs, conforme os graus de
severidade de DF a partir do PCC (Shriberg & Kwiatkowski, 1982. A autora encontrou s
seguintes tipos de generalizagdes: a itens ndo Uili zados no tratamento, para outra posicéo na
palavra, dentro de uma das<e de sons, para outras classes de sons, para outra estrutura sil abica
e baseada nas relagdes implicadgonais. Essas generalizagdes foram encontradas em todos 0s
graus de severidade, excelo a generadizacdo para outra posicdo na paavra que ndo foi
observada no gupo com DMM. Os grupcs DS e DMS apresentaram maior numero de
generaizagdes aitens ndo uilizado notratamento, para outra posicéo na palavra edentro de
uma dase de sons. Ainda o grupo com DS apresentou maior generalizagdes para outras
classes de sons e para abaseada nas relagdes implicadonais, ou segja, este grupo foi o que
apresentou a maioria das generalizagdes analisadas, consequentemente amaior evolucéo a
partir do tratamento. O grupo com DMS apresentou maior generalizac@® para outra estrutura
sildbica

Donicht (2005 estudoua generalizac&® oltida por quatro criangas com DF a partir do
tratamento com os roticos /r/ e /R/. Sendo dos sJjeitos tratados pelo Modelo ABAB-Retirada

e Provas Mlltiplas e dois pelo Modelo Oposicdes Maximas Modificado, com idades variando
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de 4.0 a 6:4. Os achados da autora permitiram demonstrar que 0 Modelo Opasigcdes Méaximas
foi mais efetivo para & aguisicdes fonéticas quando comparado ao grupo pesquisado. Na
avaliacdo do sistema fonddgico, verificou-se que 0 maior numero de fonemas adquiridos
também se encontrava nos sJjeitos submetidos a0 Modelo Oposicdes Maximas (sujeito
tratado com o /R/ seguido pelo tratado com o /r/). Este fato pade ser justificado pelo modelo
ter dois ns-avo para tratamento. Em relagdo a generalizac®, o Unco sujeito que nao
apresentou generaizacd® aitens ndo uilizados no tratamento (outras palavras) foi a aianca

tratada @wm o par /r/ x /f/ pedo Modeo Oposicbes Méximas Modificado, quanto a

generalizacdo para outra posicdo na palavra, foi apresentada pelos dois sijeitos da pesquisa
tratados com o rético /r/, sendo que foram aplicados modelos diferentes para cala um. Os
sujeitos submetidos a terapia fonddgica wm o rético /R/ ndo apresentaram ese tipo e
generaizacdo; a generalizac@® dentro de uma dasse de sons foi oltida por trés dos sjeitos
pesquisados, exceto o sujeito tratado pelo Modelo Oposicdes Maximas Modificado com o par
IR/ x /Il; a generalizac® para outras classes de sons ocorreu em dois sJjeitos da pesquisa
Entretanto, cs outros dois sJjeitos pesquisados ndo apresentaram este tipo ce generdizac®,
sendo ge cala um deles foi tratado pa um dos modelos enfocadaos, e, também, com réticos
diferentes; a generalizacd baseada nas relagdes implicacionais ocorreu com trés sjjeitos, na
maioria das vezes concordando com o MICT (Mota, 1996, com exce@es a ordem de
aquisicéo das liquidas. Apenas no sujeito tratado com o rético /R/ e pelo Modelo “ABAB-
Retirada eProvas Mltiplas’ ndo ocorreu estetipo de generali zacé®.

Bagetti (2005 comparou e analisou as mudangas fondogicas ocorridas em 8 sujeitos
tratados pelo Modelo Opasi¢gdes Méximas Modificado dvididos em quatro grupcs de acordo
com os graus de severidade do DF. No qLe se refere as generali zagdes nos diferentes graus de
severidade do DF, a autora verificou qLe o grupo e sujeitos pesquisado apresentou evolucéo
estati sticamente significante en relacd a generalizac® a itens ndo utili zados no tratamento,
para outra posicéo da palavra, dentro de uma dass de sons e para outras classes de sons. Na
andlise mmparativa entre os grupos, verificou ge o grupo com DMM foi 0 que gresentou
maior generalizac® a itens ndo utili zados no tratamento, seguido pelo grupo com DMS, do
grupo com DM e do grupo com DS. A generalizaca para outra posicéo da palavra edentro
de uma das< de sons foi maior no grupo com DMS, seguido do gupocom DMM, do grupo
com DS e do gupocom DM. A generaizacé@® para outras classes de sons foi maior no grupo
com DMM, seguido dogrupo com DMS, do grupo com DS e por Ultimo dogrupo com DM.

A partir dos resultados, foi posdvel concluir que, ncs sJjeitos com diferentes graus de
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severidade, as maiores mudancas fondogicas referentes as generalizagdes ocorreram nos
grupcs com DMM e DMS, ocorrendo maior aumento do PCC e do nimero de segmentos
adquiridos no DMS. Algumas das mudangcas no sistema fondoégico dos sjjeitos foram

concordantes e outras ndo, em relacéo as previsdes do MICT.
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3. METODOLOGIA

Neste caitulo, sera gresentada ametodd ogia utili zada nesta pesquisa, que teve mmo
objetivo comparar as mudancas fonddgicas obtidas pelo tratamento com diferentes modelos
de terapia em sujeitos com diferentes graus de severidade do DF. Serdo apresentados o0s
critérios utilizados para aselecd da anostra pesquisada e os procedimentos redizados na
coleta eandli se dos dados obtidos.

Os dados utili zados neste estudo fazem parte de trés dissertacGes de mestrado: a de
Blanco (2003, que tinha como oljetivo verificar a generalizac@® em sujeitos com diferentes
graus de severidade do DF tratados pelo Modelo de Ciclos Modificado, a de Barberena
(2005, cujo oljetivo era andisar a generalizacdo oltida pelo Modelo ABAB-Retirada e
Provas Mlltiplas em criangas com diferentes graus de severidade do DF, e ade Bagetti
(2005, gue tinha cmo um dos sus objetivos analisar as mudangas fond dgicas ocorridas em
sujeitos com diferentes graus de severidade tratados pelo Modelo Oposicbes Méaximas
Modificado.

Os projetos foram devidamente encaminhados e grovados pelo Comité de Etica en
Pesquisa eos pais ou resporsdvels asgnaram um termo de @mnsentimento livre e aclarecido
autorizando s sJjeitos a participarem das pesquisas e posterior pulicagéo dos resultados.

Esta monagrafia esta vinculada a Projeto “ Estudo Comparativo da Generalizag@® em
Trés Modelos de Terapia Fonddgica an Criancas com Diferentes Graus de Severidade do
Desvio Fondogico” registrado no Gabinete de Projetos (GAP) sob n° 12650e grovado e
registrado noComité de Etica en Pesquisa (CEP) sob n® 04®2, doCentro de Ciéncias da
Salide (CCS) daUFSM.

3.1.Caracterizacdo da amostra

A amostra deste trabalho congtituiu-se por vinte eum (21) sujeitos com DF, sendo ¢z
(10) do sexo feminino, e onze (11) do masculino, cuja média de idade no inicio dotratamento
erade 5:7. Seis gjjeitos (C1 ao C6) foram submetidos ao tratamento pelo Modelo de Ciclos
Modificado (Tyler, Edwards & Saxman, 1987; oito (A1 ao A8), peo Modelo ABAB-
Retirada e Provas Mlltiplas (Tyler & Figursky, 1999 e sete (O1 ao O8) pelo Modelo
Oposicdes Maximas Modificado (Bagetti, Mota & Keske-Soares, 20(b), sendo dos sjjeitos

de cala grau de severidade em cada modelo de terapia, exceo no Modelo Opasigoes
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Maximas Modificado, noqual a aitora da dissertacdo teve que excluir da pesquisa um sujeito
com desvio moderado-severo (0O4), pelo fato de seu sistema fond dgico ndo permitir a escolha
de sons-alvo compativeis com sua propcsta. No Modelo de Ciclos Modificado réo foi
considerado, pela aitora da disertacd®, 0 grupo com desvio severo pa ndo ter sido
encontrado sujeitos com este grau de dteracé na épocada pesquisa.

No Quadro 1 estdo esquematizados os grupcs de sujeitos conforme o grau de
severidade, idade esexo em cada model o de tratamento.

Quadro 1 —Grupode sujeitos em cada modelo, conforme o grau de severidade, sexo eidade

Modelo Grau do Desvio Sujeito Sexo Idade
Moderado-Severo C1 M 5:2
Moderado-Severo c2 F 71
Ciclos Modificado Médio-Moderado C3 F 6.4
M édio-Moderado Cca M 7:0
Médio C5 F 6:4
Médio C6 M 6:5
Severo Al F 5.5
Severo A2 M 51
ABAB-Retirada e M oderado-Severo A3 M 5:11
Provas Mdilti plas M oderado-Severo Ad F 5:11
M édio-Moderado A5 F 51
M édio-Moderado A6 M 5.0
Médio A7 F 5:11
Médio A8 M 5:10
Severo 01 F 3:10
Severo 02 M 5.2
Oposicles Maximas Moderado-Severo 03 M 6:4
Modificado Médio-Moderado 05 M 5:4
M édio-Moderado 06 F 6:9
Médio o7 M 6:4
Médio 08 F 6:4

3.2.Critériosdeinclusao

Para constituir o grupo pesquisado, conforme os critérios de inclusdo uili zados pelas
pesquisadoras, os sJjeitos deveriam apresentar:
- diagndstico prévio de DF;
- ausénciade dteragdes sgnificativas nas avaliagdes redi zadas, exceto mafondogica

- diferentes graus de severidade do DF, segundo a dassficagd do PCC propacsta por
Shriberg & Kwiatkowsky (1982).
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3.3.Procadimentos de avaliagdo dos sujeitos

Os gjjeitos de duas (Blanco, 2003e Bagetti, 2005 das trés pesquisas usadas neste
trabalho foram encaminhados pelo Setor de Triagem Foncaudiologica do Servico de
Atendimento Foncaudiologico (SAF), com o diagndstico de DF e, paosteriormente, foram
seledonados e encaminhados ao Centro de Estudos de Linguagem e Fala (CELF). Esses
sujeitos foram avaliados e tratados pelas proprias pesquisadoras, a excezdo dcs sJjeitos: C6 e
07, cujos dados foram obtidos no banco de dados do Projeto “Estudo Comparativo da
Generalizac@® em Trés Modelos de Terapia Fonddgica en Criancas com Diferentes Graus de
Severidade do Desvio Fondoégico” do CELF; e do O6, que foi tratado pa uma duna do 5°
semestre do Curso de Foncaudiologia sob aientac@® da mordenadora do pojeto. Os sjeitos
tratados pelo Modelo de Ciclos Modificado receberam atendimentos, par seis £manas, sendo
trés ®emanas pela pesquisadora € na seqiéncia, pelas académicas do 6°semestre do Curso de
Foncaudiologia. As sses foram orientadas e aompanhadas pela pesquisadora. Os sJjeitos
do estudo ke Barberena (2005 fazem parte do banco de dados da tese de douorado: “ Terapia
Fonacaudiol 6gica Fundamentada na Hierarquia Impli cacional dos Tragos Distintivos Aplicada
em Criangas com Desvios Fonddgicos’ (Keske-Soares, 2001)).

A fim de @nfirmar o dagndstico de DF e de descartar outros comprometimentos, as
criangas estudadas foram submetidas as seguintes avaliagdes fonoaudioldgicas. linguagem
compreensiva e expressva;, sistema estomatognético; psicomotricidade; discriminacé
auditiva, e avaliacéd fondogica, com coleta e adlise dos dados de faa e determinagéo do
grau de severidade do DF. Além dis9, todos foram submetidos a exames complementares,
envolvendo avdiacd aorrindaringoldgica, audioldégica e neurolégica A  avaiagdo
psicolégica foi redizada somente no grupo tratado pdlo Modelo Oposicdes Méaximas
Modificado. Nos demais modelos as autoras da dissertacdo ndo referem a redizacdo do

procedimento ncs gJjeitos estudados.

3.3.1.Avaliagdes foncaudiol 6gica

A anamnese foi realizada com os pais, com o0 oljetivo de obter dados bre a histéria
pregressa da crianga, enfatizandofatores que possam interferir no desenvolvimento dafaa

A avdiagdo da linguagem foi redizada informalmente quanto aos comporentes
semantico, sintatico, morfoldgico e pragmético, através da @mnversa esportaneg atividades

com miniaturas bem como a exeaucdo de ordens smples e mmplexas. Esta avaiacéd teve
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como objetivo investigar a presenca de quaisquer aspectos deficientes na linguagem que
excluisse o dagndstico de DF. A linguagem foi observada nos sus aspedos compreensivo e
expressvo em relacdo a alequacd das respostas, exeaucdo das ordens licitadas,
organizacd® lbégica do pensamento, estrutura gramaticad das sentencas e vocabulério
empregado.

Na avdiacd do sistema estomatognatico, foram avaliados aspedos reladonados as
estruturas e fungbes do sistema sensério motor oral (Marchesan, 1999 com o intuito de
verificar a existéncia de fatores organicos que pudesseem interferir na producéo correta dos
sonsdafala

Através da avaliacd psicomotora, que nsta de provas propastas por Varios autores,
dentre des Brunet e Lezine, Ozeretski, Terman Merril e Stambadk (Condemarin, Chadwick &
Milic, 1989, foi averiguado se os padrdes do desenvalvimento psicomotor estavam de acordo
com a idade aondodgica dos gsJjeitos. Foram avaliadas as habilidades de: coordenacéo
visomotora, coordenacéo dnamica geral, controle postural (equilibrio), controle do préprio
corpo, aganizagcdo perceptiva, linguagem (memoria imediata e pronincia), coordenacéo
dindmica das maos, rapidez, organizacd® espada (orientacédo D/E), estruturacéo espaqo-
temporal e observacdo dalaterali dade.

A discriminacd® auditiva foi investigada dravés do Teste de Figuras para
Discriminag@® Auditiva, adaptacdo do The Boston University Speedr Sound —Picture
Discrimination Test, 1990 (Rodrigues, 1981, com o oljetivo de avaliar a capaddade das
criancas em discriminar auditivamente a distinges fonémicas em relacéo ao porto, modo e
sonaidade. O teste @nsta de pares de palavras que diferem em um som, oS quais S0
apresentados a crianga mm gravuras.

A avdiagdo fondodgica foi redizada @m base no instrumento de Avaiacdo
Fondogicada Crianca (AFC), proposto pa Yavas, Hernandarena & Lampredt (1991) com o
aaéscimo do desenho temético “circo” propasto pa Hernandarena & Lampredit (1997). O
instrumento passhilitou a obtencdd de uma amostra lingistica significaiva, com fonemas
nas diferentes posi¢cdes da palavra e en paavras diferentes em relacdo a estrutura da silaba e
dapalavra, mediante nomeacdo e fala esportanea

Os dados da fala de todcs os sjjeitos foram gravados, transcritos foneticamente e
analisados usandoa andlise mntrastiva. Os dados dos ajeitos tratados pelos Modelos ABAB-
Retirada e Provas Mdltiplas e Oposicdes Maximas Modificado foram, ainda, submetidos a
andli se por tragos distintivos, enquanto que os dados de falados sujeitos tratados pelo Modelo

de Ciclos Modificado foram submetidos a andlise por processos fonddgicos. As andlises dos
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process fond dgicos e tragos distintivos ndo vao ser abordadas nesta pesquisa, pds a mesma
néo tem como oljetivo comparar a generalizac@® em termos de procesos fond dgicos e tragos
distintivos. A andlise do Onset Complexo ndo serd contemplada neste trabalho, pas os dados
sobre esta estrutura sil abicando sdo fornecidos nas dissertagdes utili zadas para esta pesquisa.

A andlise mntrastivatem como principio a mmparacéo entre o sistema fondégico da
crianca eo sistema padréo adulto o gqual deve ser adquirido. Foram utili zadas quetro fichas
para aredizac® da andlise mntrastiva. Para a descricdo fonética utili zaram-se duas: DF-1
serve para registrar as realizagdes dos sgmentos consonantais prodwzidos corretamente, 0s
omitidos e os substituidos na posicéo que o fonema ocupa na silaba e na palavra e DF-2
representa a sintese dos dados da descricdo fonética e serve para registrar 0 inventario
fonético e & redizagdes de encontros consonantais. Para a andlise fondogica, foram
utili zadas mais duas fichas: AC-1, naqual a variabili dade de producéo é registrada mntendo o
registro das ocorréncias e posshili dades das substituicoes e omises redizadas pela aianca,
e AC-2 gwe posgbhilita o registro do sistema fondogico empregado pela crianca, dos
contrastes, as substituicdes e a omises produzidas.

A partir da andlise ontrastiva, foi posdvel determinar o inventario fonético e o
sistema fondogico de cala sujeito. Sendo que, nesta pesquisa, um fonema foi considerado
presente no invent&rio fonético quando era prodwido dues ou mais vezes em qualquer
posicdo na paavra. Para um fonema cmpor o sistema fondogico das criangas, foram
utili zados os critérios de andli se propastos por Bernhardt (1992, segundo o gqal um fonema é
considerado adquirido quando aorre en 80% ou mais das posshbilidades, parcialmente
adquirido guando aorre de 40% - 7% das vezes e ndo adquirido quandoocorre de 0% - 3%%6

das chances.

Os dados dos inventérios fonéticos e os aofones [tf] e [d3] dos sistemas fonddgicos
dos sJjeitos que receberam tratamento pelo Modelo Oposicbes Maximas Modificado, assm
como os alofones [tf] e [d3] dos inventarios fonéticos dos ajeitos que foram tratados pelo
Modelo ABAB-Retirada e Provas Mdltiplas foram consultados diretamente no banco de
dados dos projetos, que deram origem as dissertagdes a fim de padronizar as tabelas desta

pesquisa.
3.3.2Clasgficac® quanto ao grau de severidade

A partir da andlise ntrastiva de cada sujeito, foi calculado o grau de severidade do
DF através do PCC proposto pa Shriberg & Kwiatkowski (198). Os sujeito com DF foram
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clasdgficados em: severo, moderado-severo, medio-moderado e médio. O cdlculo do PCC foi
redizado mediante adivisdo do nimero de cnsoantes corretas (NCC) pelo nimero total de
consoantes (NTC); apds o resultado foi multiplicado pa 100.

As autoras (Blanco, 2003 Barberena, 2005 e Bagetti, 2005 optaram, em suas
pesquisas, pelo arredondamento dcs percentuais para 0s casos em que os vaores ficavam
entre dois grupacs, considerou como desvio severo (PCC < 50%), desvio moderado-severo
(51% < PCC > 65%), desvio médio-moderado (66% < PCC > 85%) e desvio médio (86% <
PCC > 100%).

A amostra foi dividida, em cada modelo de terapia, em quatro grupcs de diferentes
graus de severidade de DF conforme o PCC, exceto noModelo de Ciclos Modificado que ndo
posali 0 grupo com desvio severo. Cada grupo foi constituido pa dois sJjeitos de mesmo
grau de severidade, parém, noModelo Oposicoes Maximas Modificado, ogrupo com desvio
moderado-severo ficou constituido pa apenas um sujeito, pds a aitora (Bagetti, 2009
predsou excluir da anostra o sujeito O4 pelo fato que seu sistema fonddgico no permitiu a
escolha de sons-alvo compativeis com sua proposta.

3.3.3.Avaliages complementares

Os gjjeitos ainda foram submetidos as avaliagdes neuroldgica, atorrinolaringddgica e
audiologica. A primeira foi redlizada cm o propdsito de excluir fatores neuroldgicos que
possam interferir nafala ou ser a caisa do desvio. A segunda teve cmo oljetivo descartar a
presenca de dteragdes organicas relad onadas aos 0rgaos periféricos dafaa eda audicéo. E, a
Ultima avaliacd teve por objetivo determinar os niveis de audicéo de cala sujeito de aordo
com os padroes de normali dade.

3.4. Tratamento fonol6gico

Os gsjjeitos sledonados para participar da pesquisa de Blanco (2003 foram
submetidos a terapia fondogica pelo Modelo de Ciclos Modificado, popacsto pa Tyler,
Edwards & Saxman (1987, os sjjeitos sledonados por Barberena (2005 receberam
tratamento pelo Modelo ABAB-Retirada e Provas Mltiplas de Tyler & Figurski (199%),
considerando-se o MICT, propcsto pa Mota (1996, enquanto que os participantes da
pesquisa de Bagetti (2005 foram submetidos a0 Modelo Oposices Maximas Modificado
(Bagetti, Mota & Keske-Soares, 20095.
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3.4.1.Modelo de Ciclos Modificado

No Modelo de Ciclos Modificado, & periodos de tempo nas quais os padrées
fondoégicos que necesdtam tratamento sdo estimulados em uma ordem sdo chamados de
“Ciclos’. Para que esss padrbes emerjam, alguns fonemas s0 estimulados e, ao término de
cada dclo, inicia-se outro de maior complexidade. Cada dclo teve duragéo de trés smanas,
sendoredizada duas sses par semana de 50 minutos cada, em cada semana foi trabalhado
um proces fonddgico e dentro de cala proceso um ou das ns-avo que sofriam este
proces.

O objetivo de cala sessho é fazer com que acrianga produza 0 maior numero pcssvel
de produgdes correta do som-alvo, sendo assm, as palavras-alvo para cala som trabalhado
deveriam proporcionar um ambiente fonético que facilitasse aproducéo correta, ndo devendo
conter outros Ns que favorecessem assmilagdes ou gLe acrianga gresentasse dificuldade.
O bombardeio auditivo foi realizado noinicio e nofinal de cada sesséo.

Ao término e cala sessio, as figuras trabahadas eram revisadas, sendo que se o
sujeito tivesse 20% ou mais de producdes corretas nas palavras-avo, ma sessio seguinte
passava para outro som. Porém, se o sujeito oltivesse menos de 20% de producdes corretas
nas palavras-alvo, ma proxima sessio as mesmas palavras-avo eram repetidas, no maximo
mal's uma Sessao.

ApGs trés manas, trés process fonddgicos eram trabalhados, entdo eraredizada a
sondagem do ciclo com o propdsito de andisar o aproveitamento do sujeito quanto a
generalizacdo. Esta sondagem foi redizada aravés da nomeacéo de, no maximo, seis figuras
diferentes das usadas em terapia, sem repeticd. Quando mais de 50% dos ns trabalhados
eram prodwzidos corretamente, era repetido o ciclo uilizando & mesmos process, as
mesmas palavras, mas no nivel da sentenca Entretanto, se asondagem indicasse menos de
50% de produgdes corretas, os NS e 0s procesns-alvo eram trocados ao se repetir o ciclo. Se
asondagem indicasse percentuais proximos de 100, ndo era necessario redizar outro ciclo.

Assm, sucessvamente, seguiu o tratamento, conforme anecessdade de cada cao.
Num segundociclo, foi mantida amesma estrutura do primeiro, noentanto, a complexidade
de producéo foi maior.

O modelo de tratamento de Ciclos Modificado esta esquematizado ra Figura 3.



49

Sentencas PROCESSO 1 Palavras
(nivel da palavra)

Som-alvo j —1sessio0

Som-alvo 2 —1sessio

PROCESSO 2
(nivel da palavra)
Som-alvo 1 —1sessio

Som-alvo f —1sessio

PROCESSO 3
(nivel dapalavra)
Som-alvo 1 —1sessio

Som-alvo ﬁ —1sessi0

SONDAGEM ‘

v v v

Sons > 50% corretos Sons < 50% corretos

Mudao ciclo
Fonte: Mota (2004 797)
Figura 3 - Esquemado Modelo de Ciclos Modificado (Mota, 2004 p. 797

3.4.2.Modelo ABAB-Retirada eProvas Mlltiplas

O tratamento pelo Modelo ABAB-Retirada e Provas Mdltiplas iniciou com a mleta
dos dados de fala (Al). Nesta d@apa, foi redizada acoleta da fala dos sJjeitos, mediante a
gravacdo dafaa esporténea eaplicac® doAFC, seguido datranscricdo e andlise fondogica
ApGs determinaram-se os tracos distintivos alterados e, a partir disto, foram escolhidos o som-
alvo para o tratamento de cala sujeito, bem como as respedivas paavras-avo e os itens
lexicas do banbardeio auditivo.

A intervencdo terapéutica mmegou noprimeiro ciclo de tratamento (B1), com duracéo
de groximadamente dnco semanas (nove seses), sendo redizadas duas esHes eManais
de terapia de 45 minutos cada. Durante o ciclo de tratamento, eram reali zadas trés Provas
Alvo Bésicas (PAB), as quais avaliavam a aquisicd do som-alvo nas palavras-alvo e nas
paavras ndo avo.

Apo6s o primeiro ciclo de tratamento (B1) passou-se a Periodo ce Retirada (A2) — que

consiste de um intervalo para aredizacdo de provas plangadas com duracéo aproximada de
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trés sEmanas, ou sga, cinco seses (sem intervencdo dreta sobre os ns escolhidos como

alvo). Este periodo tem por objetivo olservar as generdizagdes, em termos de som

trabalhado, paicdo na palavra, clase de sons, estruturas slébicas e/ou palavras. Durante o

A2, foram aplicadas Provas de Generalizacdo (P.G.) e mletadas amostras da fala esportanea

da aianca

Assm, sucesdvamente, segue-se 0 tratamento, conforme a necessdade do caso,

mediante outro ciclo de tratamento, com duragdo de dnco semanas, conforme explicado

anteriormente, seguido ce outro Periodo k& Retirada, com duracéo de duas fmanas.
O modelo de tratamento ABAB-Retirada e Provas Mltiplas esta representado na

Figura4, considerando-se & provas nele mrtidas, para cada dclo as P.A.B., e, noPeriodo ¢

Retirada, as P.Gs.

COLETA DOS
DADOS DE
FALA (A1)

v

1°CICLO DE
TRATAMENTO

(B1)

v

PERIODO
DE RETIRADA
(A2)

Sessio 1
Sessa0 2
Sessa0 3

Sessio 1

Sessio 2
Sessio 3
Sessi0 4
Sessio 5

Sessho 6
Sessio 7
Sessio 8
Ses<io 9

Sessio 1
Sessio 2
Sessio 3
Sessio 4
Sessio 5

= PROVA DE GENERALIZACAO (AFC)
2PROVA DE GENERALIZACAO (AFC)
Amostra dafala esporténea

=PROVA ALVO BASICA 1 (gravada)
* imitacdoretardada *

* Sessdo Terapéutical

* Sessdo Terapéutica?2

* Sessdo Terapéutica3

= PROVA ALVO BASICA 2 (gravada)
* menor imitacdo *

* Sessdo Terapéuticad

* Sessdo Terapéuticab

* Sessdo Terapéutica6

2 PROVA ALVO BASICA 3 (gravada)

* sem imitacao *

* PROVA DE GENERALIZACAO - 1(AFC)
* PROVA DE GENERALIZACAO - 1(AFC)
* Amostra dafala esponténea

* PROVA DE GENERALIZACAO — 2(AFC)
* PROVA DE GENERALIZACAO — 2(AFC)

Figura4 - Esquemado Modelo ABAB-Retirada eProvas Mdlti plas

As P.G. foram realizadas mediante aaplicacd doinstrumento AFC e & amostras de

fala esporténeaforam coletadas e gravadas no intervalo entre uma P.G. e outra, e natercera
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sessio, duante o periodo c retirada. Esta prova (P.G.) foi administrada antes do inicio do
tratamento, ou seja, corresponcente a coleta inicia dos dados de faa, e novamente foi
aplicada no inicio do periodo ¢k retirada, ou sgja, em seguida do término ce cada dclo de
tratamento, e depois no final deste periodo, isto € antes do inicio do péximo ciclo de

tratamento.

3.4.3.Modelo Opasicies Maximas Modificado

O Modelo Opasicdes Maximas Modificado tem como procedimento o contraste de
opasicdes méximas, isto €, palavras que diferem em apenas um fonema (som), os quais ®
diferenciam em dois ou mais tragos distintivos. Assm, os ns-alvo escolhidos para cada
sujeito tinham opasicdes maximas de tragos distintivos e dordavam a maioria dos tragos que
0s sJjeitos apresentavam dificuldade. Cada sujeito foi estimulado com o mesmo par minimo
por todo 0 pocesso terapéultico.

Durante o tratamento, foram realizadas duas ®s¥es £manais, com duracéd® de 45
minutos cada uma. No inicio e no final de cala sessho, era realizado o banbardeio auditivo,
gue mnsistia na leitura de uma lista de palavras com 0 som-alvo para acrianca, com 0
objetivo de auxiliar a aianca na percepcéo auditivados dois ons-avo, que eram contrastados
nos pares minimos.

A terapia fondogica foi efetuada draves de aividades ludicas, de aordo com o
interesse de cala aianca nas quais os pares minimos foram inseridos. Iniciamente, os pares
minimos foram trabalhados pela imitacdo da producdo, sendo qe acrianga deveria imitar o
modelo correto redizado pelo terapeuta. Quandoa aianca obtinha 80% ou mais de produgbes
corretas na imitac®, passava-se para afase de producdo esporténeg que ntinuava dé o
final do processo terapéutico considerado.

Foi também realizado um trabalho de orientagdes aos pais ou resporsaveis, nofina de
cada sessdo, no qa eram entregue @pias (em desenhaos e por escrito) dos pares minimos
trabalhados e alista de palavras do banbardeio auditivo, recomendando qie amesma fosse
lida @ menosumavez ao dapara acrianca

No final do tratamento, s aJjeitos foram reavaliados com a glicagcd doinstrumento
AFC, com o qual foi redizado novamente o cdculo doPCC (Shriberg & Kwiatkowski, 1989.
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3.5.Anélise das generali zacOes

Foram analisadas as seguintes generalizagdes. a itens ndo utilizados no tratamento
(outras palavras), para outra posicéo na palavra, dentro de uma dass de sons, para outras
classes de sons.

A generdizac® aitens ndo utili zados no tratamento (outras palavras) foi considerada
guando a aianca prodwziu corretamente os ns trabalhados em outras palavras néo
estimuladas na terapia. Este tipo ce generalizacé foi verificado a partir da andlise do som-
alvo na avaliagéo fonddgicainicia (AFl) efina (AFF) de cala sujeito tratado nas diferentes
Modelos.

A generdlizac® para outra posicdo da paavra ocorre quando a produgdo correta do
som-alvo € transferida para outras posi¢des na palavra ndo treinada em terapia. Este tipo de
generdizacdo foi verificado a partir da andlise da posicdo do som-alvo, verificando as
generdizagdes para outras posicbes posdvels, além daquela trabalhada, pacentagem de
ocorrénciana AFl e AFF dos gjjeitos.

A generaizacé® dentro de uma dasse de sons foi anali sada quando a crianca prodwziu
outros ns pertencentes a mesma dass do som trabalhado, sem intervencéo dreta. Este tipo
de generalizac® foi verificado analisando a das® estimulada e os ns estimulados no
tratamento. A partir desta andise, foram verificadas as generalizagdes aos ns da mesma
classe ndo estimulados em terapia, a porcentagem de ocorrénciana AFl e AFF.

A generalizac@® para outras classes de sons € observada quando a crianga transfere o
seu aprendizado a sons pertencentes a dasses diferentes dagquelas classes do som estimulado.
Este tipo de generalizag® foi verificado com a andlise da dasse estimulada edas classes ndo
estimuladas no tratamento, sua porcentagem de ocorrénciana AFl e AFF de cala sujeito.

3.6.Levantamento e andlise dos dados

A fim deindicar as mudancas fonddgicas ocorridas, foi redizada aandli se qualitativa,
apartir da descricédo e mmparacd doinventério fonético, sistemafondodgico e dos resultados
referentes ao cdculo doPCC pré epss-tratamento para os trés model os.

A andlise da evolucédo da terapia, ou sgja, a generalizacd, foi observada por meio da
comparagd entre & andises contrastiva das avaiagdes e reavdiaces (redizadas nos

diferentes model os de terapia).
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4.RESULT ADOSE DISCUSSAO

Neste caitulo, cs resultados desta pesquisa, que teve wmo oljetivo comparar as
mudancas fond dgicas ohtidas pelo tratamento com diferentes model os de terapia en sujeitos
com diferentes graus de severidade do DF serdo apresentados, descritos, analisados,
comentados, e, quando pasvel, confrontados com os de outras pesquisas. Os dados srdo
apresentados por grupo ce severidade do DF para facilitar a leitura e compreenséo do

capitulo.

4.1 Percentual de Consoantes Corr etas (PCC)

Na Tabela 1, sdo apresentados os resultados do PCC para dassficacdo do grau de
severidade do DF conforme Shriberg & Kwiatkowski (198) antes e g6s aterapia

Tabela 1 - Resultados referentes a0 grau de severidade do DF pré e pés-tratamento em

diferentes model os de terapiafondogica

Grau Sujeito PCC % deaumento  Grau AF
doPCC coma
terapia
Al (%) AF (%)
Al 2380 7461 5081 DMM
DS A2 2746 8916 6170 DM
01 46,69 6808 2139 DMM
o2 4838 7054 2216 DMM
C1 57,70 6555 7,85 DMS
C2 6566 7141 575 DMM
DMS A3 5660 8014 2354 DMM
A4 62,08 8415 2207 DMM
03 6258 8832 2574 DM
C3 8312 9529 1217 DM
C4 8025 9480 1455 DM
DMM A5 6835 8501 1666 DMM
A6 7071 8919 1848 DM
05 7583 9285 17,02 DM
06 8203 9519 1316 DM
C5 9322 9820 498 DM
C6 9231 9872 641 DM
DM A7 86,03 9464 861 DM
A8 87,82 9940 1158 DM
o7 9554 9752 118 DM
08 91,13 9743 6,30 DM

Legenda: Al: avaliac® inicial. AF: avaliac® final. PCC: Percentual de Consoantes Corretas. DS: Desvio
Severo. DMS: Desvio Moderado-Severo. DMM : Desvio Médio-Moderado. DM: Desvio Médio.
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Depois de distribuidos os gjjeitos foram, identificados conforme os modelos de
terapia: do C1 ao C6 receberam tratamento pelo Modelo de Ciclos Modificado; do A1 ao A8
pelo Modelo ABAB-Retirada e Provas Mlltiplas;, e do O1 a0 O8 pelo Modelo Opasicdes
Maximas Modificado. Ainda, os gaJjeitos foram classficados, no inicio do tratamento,
conforme o grau de severidade an DS (A1, A2, O1 e O2), DMS (C1, C2, A3, A4 e O3),
DMM (C3,C4,A5,A6,05 e 06) eDM (Cb,C6,A7,A8,07 e 08).

A partir da adise do PCC, verificou-se um aumento deste percentual apés o
tratamento em todcs 0s sJjeitos pesquisados. Estes resultados concordam com os resultados
encontrados por Blanco (2003 e Bagetti (2005. No entanto, o maior aumento do PCC
observado na gJjeitos com DS foi no A2 (61,70%) e A1 (50,81%) tratados pelo Modelo
ABAB-Retirada eProvas Mdiltiplas. No grupocom DMS, foram o O3 (25,78%), A3 (23,5%%)
e A4 (22,0P0) tratados pelos Modelos Oposicbes Maximas Modificado e ABAB-Retirada e
Provas Multiplas, respedivamente. No grupocom DMM, o aumento doPCC foi li geiramente
mais alto para o A6 (18,48%), O5 (17,02%0) e A5 (16,686%), submetidos aos modelos ABAB-
Retirada e Provas Mlltiplas e Oposicdes Méximas Modificado. Nos sjjeitos com DM, a
maior evolucéo oltida foi pelo A8 (aumento de 11,58% no PCC), seguido do A7 (8,61%)
ambos sibmetidos ao Modelo ABAB-Retirada eProvas Mdlti plas.

Na andlise do gau de severidade do DF, foi posdvel verificar, no pré-tratamento, gue
trés dos quatro sujeitos com DS apresentaram, no p&-tratamento, DMM. Apenas 0 sujeito
A2, tratado pelo Modelo ABAB-Retirada e Provas Mdltiplas, apresentou DM. Dos cinco
sujeitos que tinham DMS, um (C1) permaneceu com este grau de severidade, trés (C2, A3 e
A4) apresentaram DMM e um (O3) apresentou DM na avdiacé fonddgica final (AFF).
Cinco des is sjjeitos do grupo com DMM, na adiacd fondogica inicia (AFI),
apresentaram DM na AFF, apenas o A5 permaneces com DMM. Todas os sjjeitos com DM
aumentaram o PCC a niveis favoraveis para receber alta do atendimento fonoaudiol dgico.

Embora todos os gsjjeitos tenham apresentado melhoras no percentual, as maiores
modificages, quanto a0 gupo com DS, ocorreram nas criangas submetidas a0 Modelo
ABAB-Retirada e Provas Mdltiplas. Quanto ao grupo com DMS, as mudangas mais
significaivas ocorreram no sujeito que recebeu tratamento pelo Modelo Opaosicdes Maximas
Modificado, seguido dcs tratados pelo Modelo ABAB-Retirada e Provas Mltiplas. Em
relacdo ao grupocom DMM, ndo se obteve uma variagdo muito dstintado percentual entre os
modelos. Enquanto que no grupocom DM, embora todcs tenham permanecido com 0 mesmo
grau de severidade, os sjjeitos tratados pelo ABAB-Retirada e Provas Mdltiplas tiveram um

maior aumento doPCC.
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4.2 Inventario fonético pré e pos-tratamento

O Quadro 2 refere-se as ns ausentes e presentes no inventario fonético de cada
sujeito pré epds-terapia tratados pelos Modelos Ciclos Modificado, ABAB-Retirada eProvas
Multi plas e Opaosi¢des Méximas Modificado em diferentes graus de severidade.

De aordo com 0 Quadro 2 , & sJjeitos com DS apresentam 8 oumais ons ausentes
no seu inventario. Verificou-se que o A1 e O2, submetidos a diferentes model os, adquiriam 7
sons que estavam ausentes. O sujeito A2, inicialmente @m 0s 8 sons ausentes, completou seu
inventério fonético. Enquanto que o O1 adquiriu apenas 1 dcs seus 8 sons ausentes.

No pré-tratamento, s 4 sujeitos estudados com DS (A1, A2, O1, O2) apresentavam
ausénciade /r/, IAl e [d3]. Também estavam ausentes ons como o/l/ (Al, O1, O2), /3/ (A1,

A2,02) elgl (A2, 01, O2). No pés-tratamento, apenas o A2 adquiriu o /r/, o /Al tornouse

presente parao A2,01 e 02 eo [d3] parao Al, A2 e O2. A ausénciade/r/ e /Al em todcs 0s

sujeitos e apresencade /lI/ e /R/ em alguns deles é confirmada pela pesquisa de Mezzomo &
Ribas (2004 que verificaram que o /I/ € aprimeira liquida aser adquirida, depois o /R/,
seguidade/A/ e por Ultimo o/r/.

Aindano Quadro 2, 0s sJjeitos com DMS apresentam de 2 a 4 sons ausentes nos LuUs
inventérios. Foi posdvel constatar que houve uma melhor evolugdo ncs sljeitos submetidos
aos Modelos Oposicies Maximas Modificado e ABAB-Retirada e Provas Mdltiplas,
respedivamente, pas o O3 adquiriu os 4 sons ausentes que posia ficando com seu
inventario fonético completo, assm como o A3 e A4 que alquriram 0s 2 Uricos Hns
ausentes. Enquanto que os sJjeitos tratados pelo Modelo Ciclos Modificado néo adquiriram
nenhum dos ns ausentes.

No prétratamento, des 6 sujeitos do gupo com DMS, os 2 sons que mais

apresentavam-se ausentes eram o /r/ (C1, C2, A3, A4, O3) e o /Al (C1, C2, O3). Sendo qe

estes ons foram adquiridos, apenas pelos sjeitos tratados com os Modelos Opasicoes
Maximas Modificado e ABAB-Retirada e Provas Mdltiplas. Estes achados concordam com
Lamprecht (2004) a qual refere que aclass das liquidas € de aquisicdo mais tardia. Assm
como, com os resultados de Hernandarena & Lamprecht (1997 e Mezzomo & Ribas (20049
gue relatam que essas duasliquidas o as Ultimas a se estabili zarem nafalada aianca
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Quadro 2 —Inventario fonético pré e pds-tratamento para os aJjeitos nos diferentes modelos

de terapia de acordo com o grau de severidade do DF

Inventério fonético pré e pos-tratamento nos diferentes modelos
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Legenda: SA: sons ausentes.
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O Quadro 2demonstra que os aJjeitos com DMM apresentavam de 0 a 4 sons ausentes
nos us inventarios no inicio dotratamento. Constatou-se que houve uma melhora en todcs
os gjjeitos tratados nos diferentes modelos, pas estes, quando pasdvel, adquiriram todos os

sons ausentes depois da terapia.

Os ns que mais £ gresentavam ausentes no grupo com DMM eram o /3/ (A5, A6,
06) seguido do/z/ (A5, 05), /§/ (A5, A6) e/r/ (C4, A6), os quais tornaram-se alquridos pés-
tratamento. Oliveira (2003, 2004 analisou a aquisi¢éo fonémica econstatou que aordem de
aquisicdo das fricaivas foram N/, /f/ e [f/, I3/, sendo, em geral, as naras adquiridas antes

das surdas. O sujeito O5 apresenta an seu inventario fonético a aquisicd da sonaa antes da
surda, visto qLe o /9/ estava presente no seu inventario pré-tratamento e 0 seu par sonaro nao.
Observou-se que dos sjjeitos com DM, apenas 0 sujeito O8 apresentava 2 sons

ausentes ([tf], [d3]) no seu inventario, sendo esses ons considerados alofones no PB. Estes

sons foram adquiridos pelo sujeito apds ter sido submetido a0 Modelo Opaosicdes Méaximas
Modificado. Os demais sJjeitos apresentavam todcs 0S NS em seus inventarios antes de
iniciar aintervencao pelos model os estudados.

A partir da observag@o destes resultadas, concluiu-se que 0s 3Jjeitos com desvios mais
severos tem mais ns ausentes que 0os com desvios menos evero. A maioria dos Jjeitos nos
diversos graus de severidade acrescentaram sons nos us inventarios fonéticos. Os que
adquiriram mais ns no pG-tratamento foram os tratados pelos Modelos ABAB-Retirada e
Provas Mltiplas e Opaosi¢des Maximas Modificado (A2, Al, 02, O3, A5, A6) com DS, DMS
e DMM, respectivamente.

Além dis®, a observacéd do inventario fonético pds-tratamento permitiu constatar
que, dos 4 sujeitos com DS, 3 adquiriam varios dos ons ausentes, sendo 2 ales tratados pelo
Modelo ABAB-Retirada e Provas Mlltiplas; das 5 criangas com DMS, os Unicos que
aaescentaram sons foram os tratados pelos Modelos Oposicdes Maximas e ABAB-Retirada e
Provas Multiplas. Os gjjeitos dos grupcs com DMM e DM aaescentaram todas 0S ns nos
inventérios fonéticos que estavam ausentes independente do modelo que foi utili zado.

Portanto, ocs Modelos ABAB-Retirada e Provas Mlltiplas e Oposicbes Maximas
Modificado demonstraram ser mais efetivos para ajuisi¢oes fonéticas no gupocom DMS e 0
Modelo ABAB-Retirada e Provas Mltiplas para o grupo com DS. Quanto a0 Modelo de
Ciclos Modificado, réo havia o grupo com DS para redlizar a mmparagdo. Além dis, os 2
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sujeitos (C1, C2) com DMM podem representar uma excecd, ja que anbos ndo adquiriram

sons no inventério fonético.

4.3 Sistema fonolégico pré e pés-tratamento

Os dofones [tf], [d3] serdo referenciados entre @lchetes, para diferenci&los dos

demais fonemas, umavez que sdo alofones. Esses aofones sréo mantidos na gresentacéo do

sistema fonddgico dos gJjeitos nos quatro graus de severidade, afim de padronizar as tabelas

e mostrar a e/olucéo com aterapia, visto que o sujeito Al foi estimulado com [d3] em dois

ciclos de tratamento e o O8 tratado com o [tf]. Porém, ndo foram contados como fonemas

adquiridos no sistema fondogico.

No Quadro 3 sdo apresentados os fonemas parcialmente alquiridos (PA) e n&o
adquridos (NA), assm como o0 nimero de fonemas adquiridos com o tratamento para 0s
sujeitos do grupo Severo tratados pelos Modelos: ABAB-Retirada e Provas Mlltiplas e
Oposicdes Maximas Modificado.

Em relacdo ao Quadro 3, constatou-se que o Al, ma AFI, apresentava 12 fonemas
ausentes (/p/, Ibl, It/, 1dl,/ f1, Ivl, If], 13/, Im/, In/, /I/, IR/) em Ol e dais alofones ([tf], [d3]),
destes, 7 fonemas (/t/, /d/, /z/, I{l, I3/, In/, /I]) ficaweam PA pdés-tratamento, e genas 1 (/R/)
permaneceu NA na AFF. Em OM, dos 13 fonemas e dofones inicialmente ausentes (/b/, /t/,
[dr, 51, 131, [t], [d3], /ml, In/, /], Irl, [K], IR]), restaram apenas 5 fonemas (/3/, It/, IAI, IR/, I])
na AFF, sendo que 2 fonemas (/n/, /{/) e 1 alofone ([d3]) tornaram-se PA. Em CM e en CF
ndo foi adquirido renhum fonema (/¢/, /r/), apenas o /r/, em CM, tornou-se PA.

O A2 apresentava, na AFI, 12 (/bl, It/, Id/, IKI, Ig/, If1, VI, 14, 12, I§], 131, I)), 11 (/b/,
i, 1dl 51 131, Il Ind, N I TAL IR, 2 (Il 1), e 1 (/r]) fonemas ausentes em OI, OM, CM e
CF, respectivamente. Os alofones ausentes s50: 1 ([t{]) em Ol e 2 ([tf], [d3]) en OM. Apéso

tratamento, 1 (/I/) fonematornouse PA em OlI, e 1 (/I/) permaneceu NA em OM. Os demais
fonemas e dofones foram todcs adquridos. Es sujeito adquiriu os fonemas que estavam
ausentesem CM e CF.
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Quadro 3 —Comparacd dosistemafonddgicoinicial efina do grupocom Desvio Severo

Modelos Sujeitos AvaJi'at;éoIniciaJ : 'AvaJiat;éo FinaJ'
Sistema Fonolégico AlVOS Sistema Fonolégico N° de FA
Posico | FPA FNA FPA FNA
Tpl, 1ol 14, 1dl /1, . ]
N, 151, 131, T4, IS4
ol 1§ \; I/ m‘j’ /El/ﬂ/” [ds1— |/ /3, | IR/ Ipl, b1, 151, I, 1</,
S A P T [tf], [d3], /mV
IR/ oo
Al fol, itl, 1dl, I§1, 13/, |/ - CC3 I, I, 1) 6
OM Ipl, il | [t],[d3], /¥, /nd, o ) ]ﬁ iR ;g/, %l A, Ipl, 151, Iol, 1, Idl,
I, Itl, IR1, IR 3 ’ [tf], /n/
CM _ ] _ /s Il 0
CF _ Il _ ~ Il 0
ABAB- 14
Retirada e Iol, |0l 1, 1K T, Ipl, IV, Inv, 1o,
Provas ol . |6 LIS 1, /51 -CC3 | ~ 1, 1dl, I, 1], 161,
Miltiplas |15, ], NI, IS 12, 151,131,
[tf]
17
%/’ 1ol 1, 1, I/, I, Ipl, IV, Int, Ipl,
N VAN IAl - CCL " IR/, Ibl, 14, I,
Az |OM i, sl | m-cc2 |- M 19/, 1, I, 19,
R | Ik 181,131, [tf], [d3],
Itl, 1A/
2
CM _ Il 19 _ - — Irl, Id
1
CF _ Ir/ _ _ _ il
1o/, 1dl, Igl, NI, 19, 1o 11 1) )
121, 13/, I\, IR, 14T
ol [tf] 3 _ NS J21, IR0, 145, (i3]
[d3]
P A A AT o 1o | P9 )
OM iz, 1zt i ikl | 1S XN SIS
o1 [tf] 20S I, 1K1 IRI, I, [tf]
Irl, [d3] [d3]
CcM m e ~ ~ i, I/ /ﬁ/
Oposigdes 1
M Aximas CF wo e _ B Il 1sl Pt
Modificado ol 1dl, Ig, I, 12 6
ol ACH ’/g’ [\(;'] s 1o/, I§/ 19, 151, | 161,191, 1, I, 121,
S R, [d3]
1ol 1dl, Igf, NI, 121
R 75 7] gl 12, Ifl, 4
02 |OM /sl ;;7,// In, IRI N, IR, | oa 1<, Ind, I/ k| b L R
2
CM _ I, Irl, 1</ _ B Il iy
CE Il It/ 0

Legenda: FA: fonemas adquiridog. FPA: fonemas parcialme_nte aquiridos. FNA:

fonemas néo adquiridos. Ol:

onset inicial. OM: onset medial. CM: coda medial. CF: coda final. CC1: primeiro ciclo de tratamento. CC2:
segundo ciclo de tratamento. CC3: terceiro ciclo de tratamento. S: n° de seses.

Observou-se que, apGs aterapia, o/l/ foi o unco fonema NA tanto em Ol quanto em

OM. Is discorda das pesquisas de Lampredt (1990, 1993 Hernandorena & Lampredt

(1997 e Mezzomo & Ribas (2004, que verificaram que o /I/ era alquirido antes das outras
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liquidas. Is0 justifica-se pelo fato das outras liquidas (/r/, /A/) terem sido estimuladas em OM

com excec®d do/R/ que estava PA.

O OL1 apresentava, na AFI, 9 (/bl, /d/, Igl, IvI, 14, 12/, 131, NI, IR]), 11(/bl, Id/, Ig/, VI,
I, 1z, 131, Inl, I\, [AL, Ivl), 2 (15, Irl) e 2 (/, Ir]) fonemas NA nas posicoes de OI, OM, CM e
CF, respectivamente. Quanto aos a ofones ausentes, apenas o [d3] em Ol e OM. ApdGsterapia,
em Ol, 3 fonemas (/Vv/, /4, /I/) tornaram-se PA e 4 (/bl, /d/, Ig/, /3/) permaneceram ausentes.
Em OM, 5 (/d/, /</, Inl, /I, IK]) estavam PA, 5 (/bl, Ig/, Izl, I3/, Ir]) continuaram NA, assm
como oaofone[d3]. Nao ocorreram mudancas em relacd aos fonemas NA em CM e CF.

Os adchados de O1 também discordam dos estudos de Lampredit (1990, 199),
Hernandorena & Lamprecht (1997 e Mezzomo & Ribas (2004, pds o /R/ foi adquirido antes
do/l/.

O O2 paswia8 (/b/, Idl, Ig/, I, 121, 131, M, IR, 11(/bl, Id/, Ig), VI, 121, 13/, int, IRI, 1],
IKI, Irl), 3(In/, Irl, ) e 1 (/r/) fonemas NA pré-tratamento, respedivamente, em Ol, OM, CM
e CF, eo dofone [d3] em Ol. Dos fonemas ausentes em OlI, 1 (/b/) tornouse PA e 3 (/d/, 13/,

/I permaneceram ausentes. Em OM, 2 (/n/, /Il) ficacam PA e 6 (/d/, /2, I§], I3/, IA/, Ir]) NA.

Em CM, apenas 1 (/r/) continuouNA e, em CF, o/r/ tornou-se PA.

Os dados encontrados sugerem que, na posicao de CF, howe uma discreta melhora no
Irl apbs a estimulacd. Lamprecht (1990, Ilha (1993, Rangel (1998h) e Mezzomo (2003
referem que 0 uso de liquidas em CF € mais fadl do gque an CM. A auséncia de dgumas
liquidas no sistema fonddgico pés-tratamento de todcs os sJjeitos com DS justificase pelo
fato da dasse das liquidas %r bastante mmplexa, tanto do pormo de vista aticulatério quanto
dofonddgico, como é enfatizado pa Mezzomo & Ribas (2004).

Na posicdo de Coda, 0 /9 estava NA apenas na posicéo de CM nos sJjeitos Al, A2 e
02, corroborando o estudo ¢ Savio (2001) que cnstatou qle aaquisicdo de /Y € mais
favorecida en CF do que an CM, visto que os sJjeitos ja o haviam adqurido em CF. Em
CM, paratodos os sjjeitos com DS, /9 e /r/ estavam NA, o que écorrobaado pelo estudo e
Mezzomo (2001) que encontrou a seguinte ordem de dominio da CM: N>I>S>r, sendo esses

dois fonemas os Ultimos a serem adquiridos.



61

Observa-se, no sistema fonddégico dcs sjjeitos com DS, a auséncia de plosivas, as
quais, segundoLamprecht (1990, 1993 e Ilha (1993), sdo os primeiros segmentos adquiridos
nafaladas criangas.

A avdiacdo dosistemafondogico pés-tratamento dogrupocom DS demonstrou gLe o
maior nimero de fonemas adquirides, considerando a pasicéo em separado, foi oltida pelos
sujeitos A2 (34 fonemas), Al e O2 (12 fonemas), tratados pelos Modelos ABAB-Retirada e
Provas Mltiplas e Oposi¢des Maximas Modificado. O O1 adquiriu 6 fonemas. Essa diferenca
entre os numeros de fonemas adquiridos nos model os, talvez, pock ser dada devido ao fato de:
0 nimero de seses redizadas para os sjjeitos tratados pelo Modelo ABAB-Retirada e
Provas Mdltiplas ter sido maior (em torno de 27 sesHes) que os tratados pelo Modelo
Oposicdes Maximas Modificado (20 seses) e/lou 0 nimero de fonemas tratados serem
diferentes, 0 Al foi tratado com 2 fonemas diferentes, 0 A2, com 3, e os demais gJjeitos (O1,
02) foram tratados com dais avos. Donicht (2005 relatou que 0 maior ndmero de fonemas
adquiridos no sistemafonddgico se encontrava nos sJjeitos submetidos ao Modelo Opasicdes
Maximas.

No Quadro 4 sdo apresentados os fonemas PA e NA, assm como 0 nimero de
fonemas adquiridos com o tratamento para os Jjeitos do gupo Moderado-Severo tratados
pelos Modelos. Ciclos Modificado, ABAB-Retirada eProvas Mdlti plas e Opasi¢des Maximas
Modificado.

Conforme se observa no Quadro 4, oC1 na AFI apresentava 8 (/b/, /d/, Ig/, IV, 14, I3/,
NI, IR/) fonemas ausentes em OI, 11 (/b/, /d/, Igl, If], I, Id], Iz], I3/, Ivl, IKl, IR]) em OM, 2
(/d/, Ir) em CM, e 2 (/4/, Irl) em CF. Dos fonemas em Ol, 2 (/3/, IR/) ficaam PA e 2 (v, I4)
continuaram NA na AFF. Em OM, um fonema (/g/) tornouse PA e 8 (/b/, Itl, Ivl, 14, 12/, I3/,

Irl, IK) permaneceram ausentes. Em CM e CF, ndo howe mudangas na AFF quanto aos
fonemas ausentes no sistema fond égico.

NaAFI, 0 C2 apresentava 4 (/9, In/, /I, IR)), 3/, Itl, IK]), 2 (Irl, Id), e 1 (/r/) fonemas
NA em OI, OM, CM e CF, respedivamente. O alofore [tf] encontrava-se NA em Ol e OM.

Com o tratamento, dacs fonemas ausentes inicialmente em Ol, 1 (/g/) tornouse PA e 2 (/n/, /I])
mantiveram-se ausentes. Em OM, CM e CF, os fonemas e os aofones ausentes
permaneceram NA.
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Quadro 4 — Comparacd® do sistema fondodgico inicia e fina do grupo com Desvio

Moderado-Severo
M odelos Sujeitos AvaJi_agéoIniciaJ _ _Avaliagéo Firlal_
Sistema Fonol6gico Alvos Sistema Fonol6gico N° de FA
Posicdo | FPA FNA FPA FNA
1, 1§/, /ol, 1dl, Igl, i, 131, IR If1, VI, 19, 12/ 5
ol [tf] 1sl, 131,111, IRI o, dl, Ig/, Nl
19, 131, IR/ - /81, T]
c1 I ol id, 19, 11, | ccrecce |19 1o, 1§, vl 2
OM i, 1€, 12, 13, 19, 121, 13/, fdl, IR
Il IR, IR I, IR
) CM Isl, Irl Isl, Irl 0
Ciclos = = =
M odificado CF _ 1<, Il _ _ I, Irl 0
ol I/ I [, Y, e, | 1S IR 7o) Td3] | 12, ], I, 2
IR/ -CCleCC2 n 151, IR/
/9,02, |1, 0 i k| 1S 12 I 2 [tf],[d3], /1, 1
CcC2
CM _ Isl, Irl _ _ 1sl, Il 0
CF _ Irl _ _ Irl 0
ol idl, |, il 12, 13/ /g/ - CC1 ol idl, |y, 131, M, 1
Ol e 1<, 12 K/
[d3]
Iol, N, il I, Il 19 Il - CC2 el iblaviid, | idl, Tgl, 12, 1
Az | |sds) |2 cc3 I, 1K | /3], [d3] I
Il Il B /s _ 1
cM Ir/
ABAB- CF Il Irl _ Il B /%/
Retirada e
Provas ol ISV, iy, 1sl, IR [ IRE - CCL gy, f3) kI, g, 12 4
M ltiplas 1§l n (Ol eOMm) 1,19, IRI, N
I/, [d3] | /KI, Idl, 12, 13),|IKI - CC2, Il |[§, 1/ Ik/, 79/, 13/ 5
oM IRI, N LKL I -CC3 1z, IRI, N, IA],
Ad I, [d3]
_ 1<, Irl Ir/ - CCA . Irl 1
CM e
_ Il _ _ 1
CF Irl
ol Isl K, I, 11, I, IRI XN - N, Ik _ 4
IR/ 20S o, 121, 14, IR/
o I3/ K, o, MR — _ 1K/ 6
Oposigoes OM IRI, It 19, 131, 1\,
M aximas 03 KRS ]
M odificado AL
CM _ Il 1<l _ /g Irl 0
_ Irl _ _ _ 1
CF Ir/

Legenda: FA: fonemas adquiridos. FPA:

fonemas parciamente alquiridos. FNA: fonemas nédo adquirido. Ol:

onset inicial. OM: onset medial. CM: coda medial. CF: coda final. CC1: primeiro ciclo de tratamento. CC2:
segundo ciclo de tratamento. CC3: terceiro ciclo de tratamento. CC4: quarto ciclo de tratamento. S: n° de

sesges.

Observou-se que 0 C2, antes do tratamento, ja havia alquirido o/ em CF. Depois da

estimulacé®, o /9 tornouse alqurido em OM, ficou PA em Ol e en CM permaneceu

ausente. Esta ordem de aquisicdo, quanto a posicdo sildbica concorda mm o estudo ke Savio

(2001 em que identificou a seguinte ordem: CF, OM>0I>CM.
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Em relacéo aos sjeitos tratados pelo Modelo ABAB-Retirada e Provas Mltiplas, o
A3 apresentava 4 (/k/, 19/, 12/, I3]), 6 (/d/, IKI, Igl, 19, Iz], It]), 2 (/d, Irl) e 1 (Ir]) fonemas
ausentes nas posicbes de Ol, OM, CM e CF, respedivamente. Ap6s o tratamento, dcs
fonemas NA inicidmente, em OlI, 1 (/9) tornou-se PA e 2 (/g/, /3/) permaneceram ausentes.

Em OM, 2 (/d, Ir/) estavam PA e 3 (/d/, /g/, /z/) continuaram ausentes. Nas paosicoes de CM e

CF, o/r/ foi adquirido, enquanto que o /s permaneceu PA.

O A4 pasaiia, em Ol, OM, CM e CF, 5(/k/, I/, Iz, I\, IR]), 8 (/k/, Idl, 12/, I3/, IR/, I/,
IKl, Irl), 2 (Irl, 1) e 1 (/r/) fonemas ausentes, respedivamente, no pré-tratamento. Dos
fonemas NA em OlI, 1 (/3/) tornou-se PA e 2 (/k/, /g/) permaneceram ausentes com 0O

tratamento. Em OM, 1 (/l/) ficou PA e 3 (/k/, Ig/, I3/) ausentes. Em CM, apenas um (/r/)

continuouNA, e an CF o /r/ foi adquirido pelo sujeito.

Observou-se que o /r/ foi adquirido pelo A4 em CF e OM, ficando NA em CM. Ta
como Miranda (1996, 198) observou que aposicédo de CF foi a primeira aser adqurida,
seguidadade OS e, depois, aCM.

O OB pasalia an OI, 5 (/k/, Ig/, 1z, I, IR/) fonemas ausentes; em OM, 6 (/k/, /g/, I/,
IKI IR, Irl); em CM, 2 (Ir], I9]); e, em CF, 1 (/r/). No pés-tratamento, 2 (/I/, /k/) tornaram-se

PA, e 3 (/g/, 12/ e IR/) foram adquiridos em Ol. Em OM, apenas o /k/ permaneceu NA. Em
CM, o/d/ ficou PA e o /r/ ausente. Em CF, o Urico fonema ausente foi adquirido nosistema
fonddgico. Ness sujeito € posdvel observar também que no pré-tratamento o /9 estava
adquridoem CF e OM, PA em Ol e NA em CM, tal como a ordem referida por Savio (2007)
comentada anteriormente parao C2.

A auséncia de /r/, nas trés posiches, para todos os sljeitos com DMS no pé
tratamento, corrobara o estudo e Mezzomo & Ribas (2004, como ja foi mencionado para o
grupocom DS, nofato de aclasse dasliquidas sr bastante cmplexa.

Assm como no grupo com DS, observa-se, no C1, A3, A4 e O3, a auséncia de
algumas plosivas, 0 qe evidencia a @uisicdo desviante desses sjjeitos, confirmando
estudos de Lamprecht (1990, 1993 e llha (19%0) jarelatados.

Com base nos resultados descritos, verificou-se que o O3 (11 fonemas) e 0 A4 (11
fonemas) foram os gjeitos que mais adquriram fonemas, nas diferentes posi¢des, submetidos
aos Modelos Oposicies Maximas Modificado e ABAB-Retirada e Provas Mdltiplas,

respedivamente. Embora o nimero de seses e de fonemas estimulados parao A4 (em torno
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de 36 sesPes/ 4 fonemas) tenha sido muito maior do que para 0 O3 (20 sesHes/ 2 fonemas),
sugerindo que o Modelo Oposicbes Maximas Modificado foi mais eficaz. Os sJjeitos que
menaos adquriram fonemas foram o C2 (3 fonemas), tratado com 9 sons, e 0 A3 (4 fonemas).
Donicht (2009 verificou que o maior numero de fonemas adquiridos no sistema fondogico se
encontravanos sJjeitos submetidos ao Model o Oposicdes Maximas.

No Quadro 5, sdo apresentados os fonemas PA e NA, asim como o0 nimero de
fonemas adquiridos com o tratamento para os sJjeitos do gupo Médio-Moderado tratados
pelos Modelos: Ciclos Modificado, ABAB-Retirada eProvas Mdlti plas e Opasi¢des Maximas
Modificado.

No Quadro 5, pale-se observar que o C3 apresenta, na AFI, 2 (/k/, /g/) fonemas
ausentes em Ol, 2 (/k/, /g/) em OM, 1 (/r/) en CM e nenhum em CF. As mudangas ocorridas
na AFF em relacdo a esses fonemas NA foram: em Ol todos tornaram-se alquiridos; em OM
o /k/ foi adquirido e o /g/ tornouse PA e, em CM, o /r/ ficou PA. Freitas (2004) aporta uma
dificuldade maior reladonada & plosivas dorsais, como pock ser visto nesse sujeito.

Com relac® ao segundosujeito (C4), o sistemafondogico era mnstituido pa: 2 (/g/,

/3/) foremas NA em OlI, 3 (/d/, /z/, I3/) em OM, 1 (/r/) emn CM e an CF. O aofone [d3]

estava NA em OM. Apés o tratamento, dcs fonemas e dofones ausentes em Ol e OM, todcs
foram adquridos. Em CM, o /r/ manteve-se NA e, em CF, o /r/ ficou PA. Observou-se que,
dos fonemas PA e NA, na AFI, permaneceu a dificuldade gpenas com o /r/ em todas as
posicoes, principamente an CM. Is demonstra a dificuldade de ajuisicdo das liquidas,

principamente o /r/ como é relatado por Lampredt (1990, 1993
O A5 pasaui 6 (/gl, v/, 14, 12, If], I3/) fonemas ausentes em Ol, 4 (/9/, /2], I{], I3/) em

OM, 2 (/d, Ir/) em CM e CF. O aofone [tf] estava NA em OI. Dos fonemas inicialmente

ausentes, em OlI, 1 (/) tornouse PA e 1 (/z/) manteve-se ausente. Em OM, 2 (/9, /2/)
permaneceram NA. No entanto, néo ocorreram mudancas em relacdo aos fonemas NA em

CM e CF, pds /g e /rl permaneceram ausentes. No sistema fondégico de A5, olservou-se

gue & fricativas /{/ e I3/ em Onset foram adquiridas antes de /5 e /z/. No gue se refere &

fricativas, os dados de A5 concordam com o estudo ce Bonilha (2004).
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Quadro 5 —Comparacd do sistema fonddgico inicia e final do grupo com Desvio Médio-

Moderado
M odelos Stjeitos Avali_agéolnicial _ _Avalia(;éo Finql
Sistema Fonol6gico Alvos Sistema Fonologico | N°de FA
Posicao FPA FNA FPA FNA
ol ~ Ikl Iyl /g - CCL e|_ B 2
cc2 I/, Ig/
C3 oM Il Ikl Iy Ig/, Il - CC1 e Ig/ _ 2
cC2 K, Irl
CM _ Ir/ _ Ir/ _ 0
CF _ _ _ It/ _ 0
ol [d3] g/, 13/ lg/, I3/ - CCle|_— — 2
Ciclos cc2 I9/, 13/, [d3]
M odificado ol Irl o, 1z, 13| 1o, 130, Il _ 4
ca |OM [d3] CClecCC2 Iol, 19/, 121, 131,
[d3]
CM _ Irl _ _ Il 0
_ Ir/ Il - CCl e|lr _ 0
CF ce
b/, [dl, 1o/, NI, 19, 12, I 1zl 6
ol [d3] I§1, 13/, [tf] /bl, 1dl, of, VI,
I3/ - CCl e /§1, 13/, [d3],
ce2 [t]]
A5 /bl, Id/, Isl, 121, 151, 13/ _ 14, 1Z/ 4
oM lg/, [d3] ol 1dr, Ig/, 1§l
[d3]
CM _ I, Irl _ _ I, Irl 0
ABAB- CF _ 1<, Irl _ _ Isl, Il 0
Retirada e _ Ifl, NI, 19, 1z, | IRI - CCl e _ _ 7
Provas Ol 1§, 131, IR/ cc2 If, V1, 19, 12
M ultiplas I§1, 131, IR/
_ 1, i, 151, 13, _ Il 5
A6 | OM Itl, IR/ I§1, N1, 151, 13,
IR/
CM _ I, Irl _ Is Irl 0
_ Irl _ _ _ 1
CF Ir/
/2l /sl ~ Id B 1
ol P
_ Isl, 12, Irl 1zl x IKI - 20S | [§] _ 3
05 OM 14, 121, Irl
CM _ Il 14 _ _ Irl 1
/s
_ irl, Isl B Itl — 1
CF e
Oposicdes fol, i I, 1z, 13, |19/ x/3/-20S |19/ _ 4
M aximas ol, i, 121, 13/,
M odificado ol [d3]
[d3]
06 OM o/, Idl, Iz I, I, 13/ _ o/, 12, _ 4
/fl, [d3] bl 1d/, I, 13/
CM _ _ _ _ _ _
CF

Legenda: FA: fonemas adquirido; FPA: foEemas parcialmgnte edquiridos_FNA: fongmas nao adquirida. Ol:
onset inicial. OM: onset medial. CM: coda medial. CF: coda final. CC1: primeiro ciclo de tratamento. CC2:
segundo ciclo de tratamento. S: n° de sesses.
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O A6 posaiia, em Ol, OM, CM e CF, 7 (/f/, v/, Id, 121, I§1, I3/, IR]), 6 (/t], I, 1], I3/,

Irl, IR), 2 (/4, Irl) e 1 (/r/) fonemas NA, respectivamente. Dos fonemas ausentes em Ol e CF,
todos foram adquiridos. Em OM e CM, apenas o /r/ permaneceu ausente. Observou-se que no
A6 o /9 apresentavase aqurido res posicbes de CF e OM. Apds tratamento, o sujeito
adquiriu ese segmento em Ol e, em CM, ficou parcidmente alquirido, seguindo a ordem de
aquisi¢éo encontrada por Savio (2007).

No Quadro 5 percebe-se que, das liquidas que estavam ausentes, 0 A6 adquiriu o /R/
em Onset e o /r/ em CF, permanecendo NA o /r/ em CM. Lamprecht (2004 enfatizou gLe a
classe dasliquidas € de aquisicédo maistardiano desenvalvimento namal.

Verifica-se que o0 O5 apresenta: em Ol, 1 (/9/) fonema ausente; em OM, 3 (/9, 12/, Irl);
em CM e CF, 2 (/r/, /). Dos fonemas inicialmente NA, 1 (/9/) tornou-se PA em OI, enquanto

gue todos foram adquiridos em OM. Em CM, o /r/ manteve-se NA e, em CF, o /r/ tornouse

PA. Observa-se que esse sujeito adquiriu o/3/ antesdo/f/, o qual ficou PA indo e encontro

com Oliveira (2003, 200% que cnstatou que o /f/ € alqurido antes do /3/. A liquida /r/

estava ausente, na AFl, em todas as pasi¢des. Como relatado anteriormente, esta liquida é a

gue goresenta maior complexidade durante aaquisicéo.

Com relacd® ao 06, o sistema fondogico estava wnstituido pa: 3 (/g/, 12/, I3/)

fonemas NA em OlI, 3 (/d/, Iv/, I3/) em OM, e nenhum em CM e CF. O alofone [d3] estava

ausente an Ol. Pos-tratamento, das fonemas ausentes em Ol e OM, a maioria foi adquirido,
apenas o /g/ tornouse PA nas duas posi¢oes.

Com base nos resultados descritos, verifica-se que 0s sJjeitos que mais adquriram
fonemas, nas diferentes posicbes, foram o A6 (13 fonemas) e A5 (10 fonemas), ambos
tratados com 2 fonemas pelo Modelo ABAB-Retirada eProvas Mltiplas. Os demais sJjeitos
tratados pelos outros modelos 0 nimero de fonemas adquridos foram, a saber: C3 (4
fonemas) tratado com 3 fonemas, C4 (6 fonemas) tratado com 6 fonemas, O5 (6 fonemas) e
O6 (8 fonemas) ambos tratados com 2.

No Quadro 6, sdo apresentados os fonemas PA e NA, assim como o0 nimero de
fonemas adquridos com o tratamento para 0s sjjeitos do gupo Médio tratados pelos
Modedos. Ciclos Modificado, ABAB-Retirada e Provas Mlltiplas e Opaosicoes Maximas
Modificado.
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Quadro 6 —Comparacd dosistemafondadgico inicia efina do grupocom Desvio Médio

M odelos Avaliacdo I nicial Avaliacdo Final
Sujeitos Sistema Fonoldgico Alvos Sistema Fonoldgico N° de FA
Posicédo FPA FNA FPA ENA
Ol _ _ _ _ _ _
_ Ir/ Ir/-CCle _ _ 1
cs |OM cc2 i
CM Irl _ Irl _ 0
Irl _ _ _ _ 1
CF Ir/
Ciclos ol 1dl, I¥1, 111 ~ /- CC1 _ _ 3
M odificado [dl, I, ]
oM NI IRE | /r/ -CC1 B B 4
C6 /i1, 01, Irl, IR/
Irl _ _ _ _ 1
M Ir/
CF _ _ _ _ _ _
ol 1§/ 1z, 13/ /1/-cc1 n/ _ 3
i1, 121, 13/
1K/ 151,131, 1l | — Id/ _ 4
A7 |OM 151, 13/, Itl, K/
_ Il 14 Irl - CC2 Irl _ 1
CM Pt
CF It _ _ Irl _ 0
ABAB- 19,15, [d3] | /3/ - - - 3
Reradae o 19,13, 19., [ds]
M url?ivgsas OM 151,13/ Ir/ Irl-CCle _ _ 3
A8 c& 151, 131, Irl
_ Il _ _ 1
CM Ir/
_ Ir/ _ _ _ 1
CF Ir/
Ol _ _ _ _ _ _
In/ _ In/ xIr/-10S | _ _ 1
o7 OM n
cM Irl _ _ _ _ 1
Ir/
CF _ _ _ Irl _ 0
I I 1
%ppsjgﬁes Ol [d3] - - e
aximas
Modificado oM 19, 121,13, | [d3] [t x/Al- | [tf], [d3] |- 3
08 [tf] 20S 19, 12, 13/
CM _ 1) _ I _ 0
1) _ _ _ _ 1
CF o

Legenda: FA: fonemas adquiridos. FPA: fonemas parcialmente alquiridos. FNA: fonemas ndo adquirido. Ol: onset inicial.
OM: onset medial. CM: coda medial. CF: coda final. CCL: primeiro ciclo de tratamento. CC2: segundo ciclo de tratamento.
S: n° de seses.

No Quadro 6, pale-se observar que o C5 apresentava, na AFI, apenas o /r/ em OM

ausente, o qual foi adquirido ap6s a terapia. O C6 ndo tinha auséncia de nenhum fonema,

apenas alguns (/d/, /f/, /I, Irl, IR/) PA, os quais tornaram-se alquiridos apés estimulaca.

O sistema fondégico do A7 era mwmposto pa 2 (/z/, 13/) fonemas NA em Ol, 3 (/f/,

131, Irl) em OM, 2 (/r/, I9)) em CM. Apés o tratamento, amaioriafoi adqurido, exceto o/r/ em
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CM que ficou PA. O A8 posali ausente 1 (/3/) fonema an Ol e o /r/ em todas as posi¢oes

(OM, CM e CF). Apés o tratamento, esse sujeito adquiriu todos os fonemas ausentes.
Dos sjjeitos sibmetidos ao contraste de pares de fonemas, o O7 ndo apresentava

nenhun fonema NA, apenas o /n/ (OM) e o /r/ (CM) PA. Apés a terapia, esses fonemas

tornaram-se alquiridos. O O8 paswia NA /s/ em Ol e CM e o aofone [d3] em OM. No pé&-

tratamento, o/s/ tornouse PA em Ol e CM, assm como o[d3] em OM.

De aordo com o Quadro 6 todos os aJjeitos posuem a liquida /r/ ou NA ou PA,
demonstrandomais uma vez a mmplexidade desse fonema wmo é relatado em estudos como
0 de Mezzomo & Ribas (2004 e Lampredt (2004).

Oliveira (2003, 2004 encontrou a seguinte ordem de auisicdo da dasse das

fricaivas. V/>If/>/{1>13/. No A7 e A8, olservou-se que /f/ e Ivl ja estavam adquiridas na

pasicéo de Ol e OM. Parao A8, em Ol, o/f/ foi adquirido antesdo/3/.

O O8 apresentava o /9 ausente an Ol e CM, os quais ® tornaram PA depois da
terapia. Para es sujeito, as liquidas j& estavam adquiridas, indo e encontro aos estudacs de
Lampredt (1990, 1993, Ilha (1993 e Lamprecht (2004). Mais uma vez fica ezidenciado a
caacteristicadesviante desse sujeito.

Baseando-se nos resultados descritos, no gupo com DM, todess os modelos
terapéuticos foram eficazes, pds o0s sJjeitos aaescentaram fonemas em seus Sstemas
fonddgicos, ndo permanecendo renhum ausente, sendo que todos foram tratados com dois
fonemas-alvo.

Os dados encontrados para os sstemas fondégicos sigerem que no grupo com DS, o
sujeito que mais adquiriu fonemas foi 0 A2 (34 fonemas, a saber: /b/, /t/, Id/, IK/, Ig/, It], VI,
1<, 121, 151,13/, Ipl, Iml, In/ em OL; /bl, It/, Id/, IKI, Igl, I§1, IvI, 19, 051, 131, Il AT Ipl, Iead, Ind, ind,

IR/ em OM; Ir/ e /9 em CM; e /rl em CF) tratado pelo Modelo ABAB-Retirada e Provas
Multiplas. O que menaos aaescentou fonemas foi o O1 (6 fonemas, séo eles: /z/, IR/ em Ol;
IR/, Iv/ em OM; In/ em CM e CF), submetido ao Modelo Oposi¢des Méximas Modificado. No

grupocom DMS, verificou-se que 0s sJjeitos com maior nimero de fonemas adquiridos $0 0
A4 (11 fonemas, ousga, /t/, /4, IR/, [\l em Ol; /4, 2/ IR/, Irl, IKl em OM; /sl em CM e/r/ em
CF) eo O3 (11 fonemas, a saber, /4, Id/, /z/, IRl em Ol; /3/, Ig/, /I, IR/, Itl, IKl em OM e /r/

em CF) tratados pelo Modelo ABAB-Retirada e Provas Multiplas e Opasicdes Maximas

Modificado, respedivamente. Os que menaos acrescentaram fonemas foram o A3 (4 fonemas,
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sdo eles: /k/ em Ol e OM, e/r/ en CM e CF) eo C2 (3 fonemas, isto &, /{/, IR/ em Ol; e/ em

OM) tratados pelos Modelos ABAB-Retirada e Provas Mdltiplas e Ciclos Modificado,
respedivamente. No grupocom DMM, o A6 (13 fonemas, a saber: /f/, Ivl, 14, 1z] I{], I3/, IR/

em Ol; /1, Ivl, [§1, I3/, IR/ em OM; e /r/ em CF) e A5 (10 fonemas, séo eles: /g/, /v/, Ibl, Id/,

/§1, I3/ em OI; [bl, /dl, Ig/ /§], I3/ em OM), ambos submetidos ao tratamento pelo Modelo

ABAB-Retirada eProvas Mlltiplas, foram os que gresentaram uma maior evolucdo quanto
a0 numero de fonemas. Para os sjjeitos tratados pelos Modelos de Ciclos Modificado e

Oposices Maximas Modificado, o nimero de fonemas adquiridos foram, a saber: C3 (4

fonemas, ousga: /k/, /g/ em Ol; /k/, Irl em OM), C4 (6 fonemas, sdo eles. /g/, /3/ em Ol; /bl,
g/, 12/, I3/, em OM), O5 (6 fonemas, ousga /z/ em Ol; /4, /z/, I[rl em OM; /Y en CM e CF) e

O6 (8 fonemas, a saber: /b/, Ivl, IZ/, I3/, em OI; /b/, [d/, Iv/, I3/ em OM). No grupo com DM,

ndo houe grandes diferencas entre 0 numero de fonemas adquiridos entre os model os.
Portanto, o Modelo ABAB-Retirada e Provas Mltiplas demonstrou ser mais eficaz

para auisicdes fonddgicas do gupo com DS, DMM e o Modelo ABAB-Retirada e Provas

Multiplas e Oposicbes Maximas Modificado para o grupo com DMS. Os trés Modelos

estudados foram eficazes parao grupocom DM.

4.4 Andlise das generali zagdes

4.4.1Generdlizacd aitens ndo uili zados no tratamento pa grau de severidade

Neste item serdo anali sadas as generali zagdes a outras palavras que @ntinham o som-
alvo, mas que ndo foram diretamente usadas como avo duante o tratamento. Este tipo de
generalizacdo foi relatada em estudas redizados por McReyndlds & Elbert (1981, Powell &
Elbert (1984, Mota & Pereira (2001), Bagetti (2003, Blanco (2003, Barberena, Keske-
Soares & Mota (2004, Mota d a.(2004), Barberena (2006), Donicht (2005) e Bagetti (2005.

Na Tabela 2, sdo apresentados os resultados da generalizac® a itens ndo utili zados no
tratamento encontrados nos sUjeitos do gupo com DS submetidos a diferentes modelos

terapéuticos.
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Tabela 2 — Generdlizac® a itens ndo uilizados no tratamento (outras palavras) do gupo
Severo

Modelo Sujeito Som-alvo % de acertos
Al AF
[d3] 0,00 78,26
_ Al Py 2857 17,24
ABAB-Ret,lrf_;lda e A 0,00 86,95
Provas M ultiplas A2 i/ 0,00 91,18
12/ 0,00 10000
. s 10,00 57,14
Oposigdes o1 IR/ 125 40,00
M aximas
M odificado 02 12l 0,00 2857
Ir/ 0,00 0,00

Legenda: Al: avaliac® inicial. AF: avaliac® final

Nesta Tabela pode-se verificar que todos 0s sJjeitos apresentaram um aumento nas
produgdes corretas da maioria dos ns-alvo em outras palavras que ndo foram estimuladas
em terapia, ou sga, todcs 0s sJjeitos apresentaram uma evolugéo quanto a generaizac® a
itens ndo utili zados no tratamento. Alguns estudos relataram a presenca desta generali zagéo
em todcs 0s gJjeitos pesquisados, sdo eles: Mota & Pereira (2007), Barberena, Keske-Soares
& Mota (2004) e Mota @ a.(2004). Os resultados desta pesquisa foram discordantes, em
parte, com os achados de Donicht (2005 em que um dos sJjeitos tratados pelo Modelo
Oposicdes Maximas Modificado réo apresentou este tipo e generali zag.

Apesar de todcs os sJjeitos do grupo com DS terem apresentado a generaizacéd a

itens ndo utili zados no tratamento, € posdvel constatar que o A2 foi 0 que gresentou um

maior aumento de acetos para 0s Pns estimulados, a saber: /A/ (0%—>86,9%%), /r/

(0%—>91,18%) e /3/ (0%—>100%), seguido doAl que goresentou melhoras para o avo [d3]
(0%—>78,268%), enquanto que para o /I/ (28,5®6>17,24%) diminuiu o percentual de acetos.

Barberena (2005 relata que os grupcs com DS e DMS apresentaram maior nimero de
generalizages aitens ndo uili zados no tratamento.
Dos gjjeitos tratados pelo Modelo Opasicoes Maximas Modificado, O Ol mostrou

generalizacdo para anbos ons-alvo estimulados: /9 (10%>57,14846) e /Al (12,36>40%). O
02 foi 0 que menacs apresentou generalizagdo dos quatro sujeitos, apenas para o avo /z/
(0%—>28,5®06). O avo /rl (0%—>0%) permaneceu NA na reavaiacdo. Corrobaando este
achado, Donicht (2005 referiu que o Urico sujeito que ndo apresentou generalizacd® a itens
ndo utili zados no tratamento foi a aiancatratada cm o par /r/ x /§/. Bagetti (2005, na andlise

comparativa entre os grupcs, verificou que o com DS foi o que gresentou menor
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generdlizacdo a itens ndo uilizados no tratamento, ao contrario dos demais graus de
severidade (DMS, DMM e DM).

Enfim, o sujeito que mais generalizou a outras palavras foi tratado pelo Modelo
ABAB-Retirada eProvas Mltiplas (A2).

Na Tabela 3, sdo apresentados os resultados da generalizac® a itens ndo utili zados no
tratamento encontrados nos gsJjeitos com DMS tratados por diferentes abordagens

terapéuticas.

Tabela 3 — Generdizac® a itens ndo uilizados no tratamento (outras palavras) do gupo
Moderado-Severo

Moddo Sujeito Som-alvo % de acertos

Al AF
g/ 11,76 60,00
Cc1 13/ 2857 36,00
IR/ 27,27 84,00
/9 Ol e OM 2323 74,82
Ciclos M odificado 12/ 40,00 66,67

n 7,14 0,00

c2 I 0,00 0,00
IR/ 4444 88,88

It/ OM 7,69 3,70
A3 g/ 0,00 25,00
Irl OM 0,00 68,12
) IR/ 0,00 10000
ABAB—Ret,lrada e IR 20,00 80,00
Provas M ultiplas Al It OM 4,26 91,67
It/ CM 0,00 38,89
It/ CF 0,00 8571
Oposicdes IRI 0,00 100,00

M aximas (OK] '

M odificado /Il 0,00 50,00

Legenda: Al: avaliac® inicial. AF: avaliac® final. OM: onset medial. CM: coda medial. CF: codafinal.

De aordo com a Tabela 3, cs gyjeitos tratados pelo Modelo de Ciclos Modificado
apresentaram generaliza¢ca a itens ndo uili zados no tratamento para amaioria dos ons-alvo.
Porém, os maiores percentuais de aertos, no C1, foram para os alvos /g/ (11,76%>60%) e
IRl (27,2P6>84%). Da mesma forma que, para o C2, foram para os avos /g
(23,2360>74,820) e IR/ (44,48/6—>88,880). O C2 ndo apresentou generdizac® para &

liquidas laterais /I/ e /Al e ndo-lateral /r/. Donicht (2009 referiu que o Unco sujeito gue néo

apresentou generalizacd® aitens ndo uili zados no tratamento (outras palavras) foi a aianca

tratada com o par liquida /r/ x fricdiva /{/ pelo Modelo de Oposi¢cbes Méaximas Modificado.
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Segundo Lampredht (2004), a dass de sons de auisicd mais tardia no desenvolvimento
normal é adas liquidas.

A generadlizacg® aitensndo uili zados no tratamento foi constatada para todos 0s ons-
alvo doA3 e A4, podndo ser observada na Tabela 3. O avo que mais generaizou parao A3
foi o /r/ (0%—>68,124); parao A4, foram os avos /R/ (0%—>100%) e o /r/ (4,268/%>91,67/%)
em OM. Barberena (2005 refere que o grupo com DMS foi um dos que goresentaram maior
numero de generalizagdes aitens ndo utili zados no tratamento.

O sujeito O3 apresentou generalizacé para seu par de dvos, principalmente parao /R/
(0%—>100%). Bagetti (2003, 200% encontrou generalizacd® a outras palavras em sujeitos
submetidos a esse mesmo model o terapéutico.

Observou-se que o /R/ esta presente no tratamento de todcs os sJjeitos e foi 0 som que
mai s apresentou generalizacd nas diferentes model os terapéuticos. Os resultados encontrados
nesta pesguisa @ncordam com os de Blanco (2003 em relagcdo ao segmento /R/, que
verificou a presencadesta generalizacd® em dois sJjeitos de sua pesquisa.

Observou-se que, dos sjjeitos com DMS, 0 A4 e O3 foram os sJjeitos que obtiveram
maiores percentuais de aertos ao comparar a AFl e AFF. Donicht (2006) refere ter
encontrado este tipo e generalizac® em trés dos quatro sujeitos pesquisados, das deles
submetidos a0 Modelo ABAB-Retirada e Provas Mltiplas e o ouro a0 Modelo Opasicoes
Méaximas Modificado.

Na Tabela 4, sdo apresentados os resultados da generaizagdo a itens ndo utili zados no
tratamento encontrados nos Ujeitos do gupo com DMM, submetidos aos diferentes modelos

deterapia.

Tabela 4 — Generdizac® a itens ndo uili zados no tratamento (outras paavras) do gupo
Médio-Moderado

Modelo Sujeito Som-alvo % de acertos

Al AF
c3 o/ 27,27 66,67
Il 44,82 65,62
Ciclos M odificado o/ 25,00 100,00
c4 13/ 17,39 100,00
It/ 0,00 57,14
ABAB-Retirada e A5 13/ 0,00 8636
Provas MUltiplas A6 IR/ 0,00 9545
Oposicles 05 2/ 0,00 10Q00
M é&ximas o/ 0,00 66,66
Modificado 06 3/ 0,00 10000

Legenda: Al: avaliac@ inicial. AF: avaliacd final.
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Andisandose aTabela 4, dos gjjeitos tratados pelo Modelo de Ciclos Modificado,
todcs apresentaram generdizac® a itens ndo uili zados no tratamento. Porém, os maiores

percentuais de acetos foram encontrados, para 0 C4, nas alvos /g/ (25%—>100%) e /3/

(17,3%>100%), seguido do/r/ (0%>57,1%%). No entanto, para o C3, foi para dvo /g/
(27,2P>66,6®06), seguido do/r/ (44,826>65,626), que goresentou 0 menor percentual.
Blanco (2003 observou esta generalizagdo, principamente nos sJjeitos com DMS, seguido
do grupocom DMM.

Este tipo de generaizac@® também foi constatado para o A5 e A6 paratodcs 0s ns-
alvo. O que mais generaizoufoi o A6, com o avo /R/ (0%->95,4%%), seguido doA5 com o

13/ (0%—>86,36%). Barberena, Keske-Soares & Mota (2004 relataram ter observado

generalizacdo a outras palavras ndo Uilizadas no tratamento, em um sujeito com DMM,
tratado com o /R/ em Ol e OM pelo Modelo ABAB-Retirada eProvas Mdlti plas.

Os gJjeitos submetidos a0 Modelo Oposicbes Maximas apresentaram generalizacé@®
para seus ns-alvo. No O5 constatou-se generalizagdo para o avo /z/ (0%->100%) e, no O6,
a maior generalizacd® foi para o avo /3/ (0%—>100%), sequido do /g/ (0%—>66,66%).

Observou-se que o O6 adquiriu a fricaiva antes da plosiva, contrariando @& achados de
Lampredt (1990, 199) e llha (1993. Bagetti (2005 verificou, em seu estudo, que 0 grupo
com DMM foi 0 que gresentou maior generalizagd aitens ndo utili zados no tratamento.

Observou-se que de todos os sJjeitos com DMM, os que mais generalizaram foram o
05 e 06, seguido do A6 e A5 e, por Ultimo, do C4 e C3, tratados respedivamente pelos
Modelos Oposicdes Maximas Modificado, ABAB-Retirada e Provas Mdltiplas e Ciclos
Modificado.

Na Tabela 5, sfo apresentados os resultados da generalizac® a itens ndo utili zados no
tratamento encontrados nos sJjeitos com DM, tratados em diferentes abordagens terapéuticas.

Todcs 0s gyjeitos apresentaram generalizacd a outras palavras ndo estimuladas em
terapia, como pade ser observado na Tabela 5. O C5 generdlizou para o avo /r/
(26,826>85,7L6), assm como, o C6, para os ns-avo: /f/ (461%>100%) e /r/
(68,96%>90,4®6). Blanco (2003 referiu que o grupo com DM foi 0 que menos apresentou
estetipo de generdizac®.
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Tabela 5 — Generdlizac® a itens ndo uilizados no tratamento (outras palavras) do gupo
Médio

Modelo Sujeito Som-alvo % de acertos

Al AF
C5 Ir/ 26,82 8571
Ciclos M odificado C6 [fl 46,10 100,00
Irl 68,96 90,47
A7 13/ 21,05 100,00
ABAB-Retirada e Irl 0,00 57,99
Provas MUltiplas AS /r/ OM 417 100,00
Ir/ CM 20,00 100,00
iCh In/ 3333 90,47
Oposcoes 07 I 86,66 8333
M odificado 08 [tf] 50,00 8750

Legenda: Al: avaliac@ inicial. AF: avaliacd final. OM: onset medial. CM: coda medial.

Dos sjjeitos submetidos a0 Modelo ABAB-Retirada eProvas Mdltiplas, o que mais
generaizou foi o A8 para seus avos /r/ (4,17%->100%) em OM e /r/ (20%—>100%) em CM,

seguido do A7 para os avos /3/ (21,096>100%) e /r/ (0%>57,9%6). Barberena, Keske-

Soares & Mota (2009 e Barberena (2005 observaram esta generali zagdo em sujeitos tratados
pelo Modelo ABAB-Retirada eProvas Mdltiplas.

Nesta Tabela percebe-se que os sJjeitos suibmetidos ao Modelo Oposicbes Maximas
Modificado apresentaram um aumento de produgdes corretas para dguns dos fus ons-avo.
No O7 constatou-se generalizacd para o alvo /n/ (33,336>90,4®%), enquanto que para o

alvo /r/ ndo ocorreu generalizac@®. Donicht (2009 enfatizou qLe o Urico sujeito que ndo
apresentou generadizac@® a outras palavras foi a aianca tratada cm o par /r/ x /f/ pelo
Modelo Oposi¢cdes Maximas Modificado.

O O8 generalizou para o avo [tf] (50%—>87,5%). Bagetti (2003, 200% constatou

generali zacdo a outras palavras em sujeitos submetidos a esse mesmo Model o terapéutico.

Observou-se que, de todos os gJjeitos com DM, os que mais apresentaram
generalizagdo foram A8, seguido pelo A7, submetidos a0 Modelo ABAB-Retirada e Provas
Mlltiplas. Depais, o C5 e C6 e, pa ultimo, o O7 e 08, tratados respedivamente pelos
Modelos Ciclos Modificado e Oposicoes Maximas Modificado.

Redizando-se uma andlise cmparativa da generalizagdo a itens ndo utilizados no
tratamento entre os diferentes modelos de terapia, verifica-se que: na Tabela 2, 0 Al, tratado
pelo Modelo ABAB-Retirada e Provas Mlltiplas, e 0 O2 , tratado pelo Modelo Opasicles
Maximas Modificado;, tal como, ma Tabela 3, o C2, tratado pelo Modelo de Ciclos
Modificado, e, na Tabela5, 0 O7, tratado pelo Modelo Oposicdes Maximas Modificado, réo
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generaizaram a outras palavras em todcs os ns-alvo pasdveis. Ao contrério dcs demais
sujeitos pesquisados que generdi zaram paratodacs 0s ns que gresentavam possbili dades.

A fim de omparar a generdizag® a itens ndo uilizados no tratamento entre os
diferentes modelos aplicados, verificou-se 0 aumento do percentua de acertos na AFF de
cada sujeito. Dessaforma, observou-se que, nogrupo com DS, o sujeito que mais generalizou
a outras palavras foi o tratado pelo Modelo ABAB-Retirada e Provas Mdltiplas (A2). No
grupo com DMS, foram 0 A4 e O3 submetidos, respedivamente, aos Modelos ABAB-
Retirada eProvas Mltiplas e Oposi¢cbes Maximas Modificado. No grupo com DMM, foram
05 e 06, seguido doA6 e A5, tratados, respectivamente, pelos Modelos Opasicdes Maximas
Modificado e ABAB-Retirada eProvas Mlltiplas. No grupo com DM, foram o A8, seguido
pelo A7, submetidos a0 Modelo ABAB-Retirada eProvas Mltiplas.

4.4.2Generalizac® paraoutra posicéo dapalavrapor grau de severidade

Neste item foi analisado 0 80 correto das ns-alvo em outras posicoes na palavra,
diferentes daquelas utili zadas como alvo na terapia. Os estudos de Mota & Pereira (2001),
Mota & al. (2002, Bagetti (2003, Blanco (2003, Mota & a. (2004), Barberena (2005,
Donicht (2005 e Bagetti (2005, também verificaram este tipo ce generalizac.

Na Tabela 6, sdo apresentados os resultados da generalizac@® para outra posicdo ma
palavra encontrada nos aJjeitos com DS em diferentes model os de terapia fond dgica

Tabela 6 —Generdizacé@® paraoutra posicéo da palavrano tratamento dogrupo Severo

Modelo Sujeito Som-alvo Outras % de acertos
Posicédo posicoes Al AF
[d3] Ol e
Al oM
ABAB-Retirada e /Ol e OM
Provas M ltiplas Ik OM - ) ¥
AD /r/ OM CM 0,00 80,64
CF 0,00 100,00
/3/ Ol oM 0,00 75,86
/sl OM ol 0,00 42,85
OPoSiCH 01 CM 0,00 20,00
Mp,osf GOES CF 0,00 0,00
" og"i‘f'irg;dso 12/ OM ol 0,00 100,00
02 /r/ OM CF 0,00 50,00
CM 0,00 0,00

Legenda: Al: avaliac® inicial. AF: avaliac® final. Ol: onset inicial. OM: onset medial. CM: coda medial. CF:
codafinal. * ndo houve passhbili dade de ocorréncia devido a escolha da posi¢céo dosom-alvo.
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Andisandose a Tabela 6, pode-se observar que todos 0s sUjeitos apresentaram,
guando padvel, aumento das producdes corretas dos alvos em pasi¢des da palavra que ndo
foram estimuladas em terapia. Este resultado vai de encontro com os achados de Mota € al.
(2002 em que encontraram este tipo ck generalizaca apenas no sujeito submetido ao Modelo
Oposicdes Maximas Modificado. Alguns estudos relataram a presenca desta generalizacd em
todos os sJjeitos pesquisados, entre des. Mota & Pereira (2001, Bagetti (2003, e Mota 4 al.
(2009.

Para 0 A1, tratado com os alvos [d3] e/lI/ em Ol e OM, ndo houwe posshili dades de

ocorrer estetipo ce generalizacéo devido aposicéo das alvos. Damesmaforma, parao A2, no

alvo /Al em OM. Porém, es= sujeito foi 0 que gresentou um maior percentual de produgdes

corretas dos alvos em outras posicdes, quando comparado com 0s demais sJjeitos, pas
apresentou um aumento de acertos para o /r/ em CF (0%—>100%) e CM (0%—>80,64%); e

parao /3/ em OM (0%—>75%).

Este tipo ce generalizac® também foi constatado para o O1 e 0O2. O O2 foi
estimulado ra posicéd de OM com o alvo /z/, o qual aumentou as produgdes corretas em Ol
(0%—>10(%). O O2 também generalizou oavo /r/ para apasicéo de CF (0%—>50%).

Corrobarando com os resultados encontrados para o A2 e O2, guanto a generalizacé@®
do /r/, Donicht (2009 referiu ter encontrado esse tipo ok generalizac® em sujeitos tratados

com o rético /rl.
O 01, estimulado com /9 e /Al em OM, apresentou producdes corretas para o /s em

Ol (0%->42,8%%6) e CM (0%—>20%), concordando com Savio (2001 que estabeleceu a
seguinte ordem para aaquisicdo namal do/s: CF, OM>O0I>CM.

Observou-se que, de todcs os gJjeitos com DS, o que mais generalizou a outras
paosicdes na palavrafoi 0 A2, seguido doO2, tratados respectivamente pelos Modelos ABAB-
Retirada eProvas Mltiplas e Oposi¢des Maximas Modificado.

Barberena (2005 constatou que o grupo com DS foi 0o que gresentou um maior
ndmero de generali zac&® para outras posi¢cdes na palavra.

Na Tabela 7, sdo apresentados os resultados da generalizac@® para outra posicdo ma

palavra encontrada nos sJjeitos com DM S em diferentes model os de terapia fondogica.
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Tabela 7 — Generalizac® para outra posicéo da palavra no tratamento do grupo Moderado-
Severo

Modelo Suyjeito Som-alvo Outras % deacertos
Posicdo posicoes Al AF
Ig/ Ol e OM * * *
C1 /3/ Ol e OM * * *
/R/ Ol e OM * * *
/sl Ol e OM CM 0,00 0,00
Ciclos Modificado /z/ Ol e OM ) ) )
/Il Ol e OM * * *
c2 1Kl OM * * *
R/ Ol oM 100,00 100,00
It/ OM CM 16,67 7,69
CF 0,00 0,00
Ig/ O oM 0,00 2391
A3 /r/ OM CM 0,00 91,23
CF 0,00 95,00
ABAB-Retirada e IR/ Ol e OM * * *
Provas M ltiplas 1Kl OM * * *
A4 It/ OM CM 0,00 38,89
CF 0,00 85,71
It/ CM e CE OM 4,26 91,67
Oposicdes /RI O oM 0,00 100,00
M aximas 03 e oM 0,00 80,00
M odificado

Legenda: Al: avaliac® inicial. AF: avaliac® final. Ol: onset inicial. OM: onset medial. CM: coda medial. CF:
codafinal. *nado houve posshili dade de ocorréncia devido a escolha da posigéo dosom-avo.

De aordo com a Tabela 7, verificase que genas 0 sujeito C2 ndo apresentou
generali zacdo para outras posi¢oes nas palavras em todos 0s ons-alvo pasdveis. Ao contréario
dos demais sJjeitos pesquisados que generalizaram para & outras posigoes, conforme &
posshilidades de ocorréncia. Alguns estudcs relataram a presenca desta generalizag@® em
todos os gJjeitos pesquisados, entre des. Mota & Pereira (2001), Bagetti (2003, e Mota 4 al.
(2009.

Dos sJjeitos tratados pelo Modelo de Ciclos Modificado, como ja foi mencionado, o
C2 néo apresentou generalizac® a outras posicdes na palavra, enquanto que o C1 ndo
apresentou esta posshili dade devido a escolha das posi¢des dos ons-alvo.

Nos demais sJjeitos com DMS, verificou-se este tipo de generalizagdo. O A3, tratado
com o alvo /g/ em OlI, teve um aumento de acertos em OM (0%—>23,92%) e principalmente
com o avo /r/ em OM, o qual posshilitou a ocorréncia en CF (0%—>95%) e en CM

(0%—>91,23%). O A4 foi estimulado com /R/ em Ol e OM, /A/ em OM, /r/ em OM e /r/ em

CM e CF. Quando estimulado com o /r/ em OM, howe um aumento de producfes corretas
em CM (0%—>38,89%0) e CF (0%—>85,71%) e, quando estimulado com o /r/ nas posi¢des de
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Coda, aumentou o percentual em OM (4,268%6>91,6%). Para 0 sujeito A4, ao airmar que
ocorreu a generalizac® para aposicéo de OM (4,26%->91,66), quando estimulada com /r/
em CM e CF, deve-se mnsiderar o efeito cumulativo da estimulac&® anterior do /r/ em OM.
Como ja comentado para os sJjeitos A2 e O2, Donicht (200b) referiu ter encontrado este tipo
de generdlizacd parao avo /r/.

Este tipo ce generdlizac® também foi obtida, pelo O3: quando tratado com o /R/ em
Ol, generaizou para OM (0%—>100%) e, quando estimulado com a liquida /I/, também em
Ol, aumentou as produgdes corretas em OM (0%->80%). Donicht (2005 néo encontrou esse
tipo ck generdizacdo ncs dois syjeitos tratados com o roético /R/, contrariando o resultado
encontrado para o O3 quando estimulado com o /R/ em Ol . Mota d a. (2004 referiram ter
obtido a generalizagdo a outras posicbes na palavra en quatros sJjjeitos com DF que
receberam tratamento pelo Modelo Oposices Maximas Modificado.

Observou-se que, de todos os sJjeitos com DMS, o qle mais generalizou a outras
pasicdes foi 0 O3, seguido doA4 e A3, tratados, respectivamente, pelos Model os Oposi¢oes
Maximas Modificado e ABAB-Retirada e Provas Mlltiplas. Barberena (2006) e Bagetti
(2005 constataram que o grupo com DMS foi 0 que mais apresentou a generaizacé@® para
outra posicdo da palavra, em sujeitos tratados pelos Modelos ABAB-Retirada e Provas
Multiplas e Oposi¢cBes Maximas Modificado, respedivamente.

Na Tabela 8, sdo apresentados os resultados da generaizac@® para outra posicdo ma
palavra encontrada nos sujeitos com DMM em diferentes model os de terapia fonddgica

Tabela 8 — Generalizac® pera outra posicdo da palavra no tratamento do grupo Médio-
Moderado

Modelo Suyjeito Som-alvo Outras % de acertos
Posicdo posicoes Al AF
c3 /g/ Ol e OM * * *
/rl OM e CM CF 100,00 57,14
Ciclos M odificado /g/ Ol e OM * * *
c4 /3/ Ol e OM * * *
/rl OM e CF CM 0,00 2857
ABAB-Retirada e A5 /3/ Ol e OM * * *
Provas M ltiplas A6 /R/ Ol e OM * * *
Oposicdes 05 IzI OM ol 50,00 10Q00
M éximas 06 ly Ol oM 2857 50,00
M odificado /3/ Ol oM 0,00 83,33

Legenda: Al: avaliac® inicial. AF: avaliac® final. Ol: onset inicial. OM: onset medial. CM: coda medial. CF:
codafinal. * ndo houve passhbili dade de ocorréncia devido a escolha da posi¢céo dosom-alvo.
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Andisando-se aTabela 8, pode-se verifica que genas o sujeito C3 ndo apresentou
generdizacdo para outras posi¢oes nas paavras, mesmo quando pasdvel. Ao contrario dos
demais sJjeitos pesquisados que generdizaram para & outras posicdes quando tinham
posshbilidades de ocorréncia. Alguns estudcs relataram a presenca desta generaizacdo em
todos 0s sjeitos pesquisados (Mota & Pereira, 2001 Bagetti, 2003 Mota € al., 2009.

Dos sJjeitos tratados pelo Modelo de Ciclos Modificado, como ja foi mencionado, o

C3 néo generdlizou, enquanto que o C4 teve posshili dade de generalizar apenas para o avo

/r/ em CM (0%—>28,5®%). Os ns-alvo /g/ e /3/ ndo permitiram a ocorréncia deste tipo e

generaizacdo, devido as posicles trabalhadas em terapia. Da mesma forma os aJjeitos que
receberam atendimento pelo Modelo ABAB-Retirada eProvas Multiplas, A5, estimulado com

/3/ em Ol e OM, e A6, tratado com /R/ em Ol e OM, ndo tiveram posshili dade de generali zar

a outras paosicdes devido a escolha das posices a serem trabalhadas durante & seses de
terapia.

Nos demais sjjeitos com DMM, verificou-se este tipo ce generalizac@®. O O5 foi 0
gque gresentou um maior percentual de produgdes corretas: para o alvo /z/, estimulado em

OM, aumentou o percentual de acertos em Ol (50%->100%). A escolha dos alvos para o O6
permitiu a ocorréncia de generalizac® de /g/ (28,5/%>50%) e /3/ (0%—>83,33%6) em OM.

Mota @ al. (2009 referiram ter obtido a generalizac® a outras posi¢des na palavras em
quatros gJjeitos com DF que receberam tratamento pelo Modelo Oposicdes Méximas
Modificado.

Observou-se que, de todos os sJjeitos com DMM, que tinham a possbilidade de
ocorréncia da generaliza¢ca a outras posicoes na palavra, 0 O5 foi 0 que gresentou maiores
indices de aimento de produgdes corretas, seguido doO6. Mota & a. (2002 referiram ter
encontrado este tipo e generalizag@® somente no sujeito submetido ao Modelo Opasicoes
Maximas Modificado.

Barberena (2005 e Blanco (2003) ndo encontraram generalizagcdo para outra posicaéo
da palavrano grupocom DMM tratados pelos Modelos ABAB-Retirada eProvas Mlltiplas e
Ciclos Modificado.

Na Tabela 9, sdo apresentados os resultados da generaizac@® para outra posicdo ma

palavra encontrada nos sJjeitos com DM em diferentes model os de terapiafond dgica
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Tabela9 —Generadizac@® paraoutra posicéo da palavrano tratamento dogrupoMeédio

Modelo Sujeito Som-alvo Outras % de acertos

Posicéo posicles Al AF
C5 /r/ OM e CM CF 66,67 10Q00
. . [l Ol oM 66,67 100,00
Ciclos M odificado cé It/ OM CM 75,00 88,23
CF 100,00 100,00
/31 Ol oM 14,29 81,82
A7 It/ CM oM 13,72 86,93
) CF 57,14 73,34
ABAB-Ret,II’Q.da e 7t OM CM 20,00 100,00
Provas M ltiplas CF 3333 100,00
A8 It CM oM 4,17 100,00
CF 3333 100,00
il In/ OM ol 100,00 100,00
Oposigoes o7 Ir/ OM CM 54,54 100,00
M aximas CF 100,00 66,66
M odificado 08 [t{] OM ol Slo 10000

Legenda: Al: avaliacdo inicia. AF: avaliac® final. Ol: onset inicia. OM: onset medial. CM: coda
medial. CF: codafinal. s/o: sem ocorréncia

Na Tabela 9, olservou-se que 0 Urico sujeito gque ndo apresentou generalizac® para
outras posicoes nas palavras foi 0 O7 para o /r/ em CF (100%->66,66%), ao contrario, dcs
demais gjjeitos pesquisados que generalizaram. Mota & Pereira (2001), Bagetti (2003 e
Mota @ al. (20049 referiram a presencadesta generalizacd em todcs 0s sJjeitos pesquisados.

Ambos gjjeitos tratados pelo Modelo de Ciclos Modificado generalizaram a outras
posicdes na palavra. O C5 prodwiu o avo /r/ corretamente na posicdo de CF
(66,6 > 10(0%), enquanto gque o C6 generalizou o/r/ para apasicéo de CM (75%—>88,23%)
e o /f/ para aposicéo de OM (66,6 P6—> 100%).

Os gjjeitos que foram submetidos ao tratamento pelo Modelo ABAB-Retirada e
Provas Mdltiplas generalizaram. O A8 foi 0 que gresentou un maior percentual de acertos
paratodos os alvos, a saber: quando estimulado com // em OM, hou\e produgdes corretas em
CM (20%—>100%) e CF (33,3346>100%) e, quando estimulado com o /r/ em CM, aumentou
0 percentual em OM (4,17%6->100%) e CF (33,3306~>100%). Seguido doA7 que generalizou

paa /3/ em OM (14,2%—>81,820) e paa /r/ em OM (13,72%—>86,936) e CF

(57,12/6>73,3%80). Para o sujeito A8, ao afirmar que ocorreu a generalizac® para aposicéo
de OM (4,1®%6>100%), quando estimulada com /t/ em CM, deve-se considerar também o
efeito cumulativo da etimulagdo do /r/ em OM, ja que es posicdo foi trabalhada
anteriormente.

O O, tratado pelo Modelo OpaosicBes Maximas Modificado, como ja foi comentado,
ndo generalizou para o /r/ para a CF (100%—>66,6%), mas em CM (54,58/6->100%)
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apresentou um aumento de produgdes corretas. Parao O8, howe generalizacd de [tf] para Ol

(sem ocorréncia na AFI->100% na AFF.). Mota @ a. (2002 referiram ter encontrado este
tipo de generalizagcdo somente no sujeito submetido a0 Modelo Opaosicdes Méximas
Modificado.

Confirmando & adhados de C5, C6, A7, A8, e O7, Donicht (2005 relatou qe
encontrou esse tipo e generali za¢ em sujeitos tratados com o rotico /r/.

Observou-se gque de todos os sJjeitos com DM, os que mais generalizaram a outras
posicdes ndo trabalhadas em terapia foram o O8 e A8, seguido do A7, tratados
respedivamente pelos Modelos Oposices Maximas Modificado e ABAB-Retirada e Provas
Multiplas.

Com o intuito de comparar a generalizagdo a outras posicbes na palavra entre os
diferentes model os aplicados, verificou-se 0 aumento do percentual de producfes corretas ao
comparar a AFl e AFF de cala sujeito. Dessa forma, observou-se que, no grupo com DS, o
sujeito que mais generalizou a outras posicoes na palavra foi o tratado pelo Modelo ABAB-
Retirada e Provas Mdltiplas e Oposicbes Maximas Modificado (o A2, seguido do O2). No
grupo com DMS, foram O3, seguido doA4 e A3 submetidaos, respedivamente, aos Modelos
Opaosicdes Maximas Modificado e ABAB-Retirada e Provas Mdltiplas. No grupo com DMM,
foram O5, seguido doO6, tratados pelo Modelo Opasi¢gdes Maximas Modificado. No grupo
com DM, foram o O8 e A8, seguido do A7, submetidos aos Modelos Opasi¢Bes Maximas
Modificado e ABAB-Retirada eProvas Multiplas.

4.4.3Generaliza¢® dentro de uma dasse de sons por grau de severidade

Neste topico sera analisada ageneralizaca para outros fonemas pertencentes a mesma
classe de sons daqueles utili zados como avo ma terapia. Esta generalizac® foi relatada por
McReyndds & Elbert (1981, Hoffman (1983), Powell & Elbert (1984, Mota & Pereira
(2001, Mota @ al. (2002, Bagetti (2003, Blanco (2003, Mota & a.(2004), Barberena
(2005, Donicht (2005 e Bagetti (2005.

Na Tabela 10, so apresentados os resultados da generalizac@® dentro de uma dasse de
sons encontrada nos syjeitos do grupo com DS submetidos a diferentes abordagens

terapéuticas.
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Tabela 10 —Generalizacd dentro de uma dasse de sons no tratamento dogrupo Severo

Modelo Sujeito Clas® Sons néo % de acertos
estimulada  estimulados Al AF
(Som-alvo)
Africada-[d3] [t]] 0,00 81,48
Al Liguida-/l/

IK Il IR 0,00 0,00
Liquidas -/A/ n 12,07 59,70
Irl 0,00 50,00
- ad IR/ 76,00 9355
ABAB—Re@rg ae Liquida /r/ n 12,07 59,70
ProvaSMultlplaS IR/ 0.00 6875
A2 IRI 76,00 9355
Fricativa-/3/ 1t 0,00 97,22
v/ 3847 97,73
IEN(e)! 0,00 98,67
I (C) 48,28 95,45
I/ 0,00 80,00
Fricativa-/s/ 12/ 0,00 25,00
13/ 20,00 16,66
o1 Liquida-/A/ IR/ 2857 100,00
N 6,66 70,00

It/ 0,00 7,14

Oposicoes Fricaiva-/z/ Isl

M Aximas Y 55,55 85,71
Modificado Y 20,00 10000

! 10000 0,00

02 Lo 13/ 0,00 0,00
Liquida-/r/ R/ 0,00 100,00
n 0,00 3333

IR 0,00 0,00

Legenda: Al: avaliac@ inicial. AF: avaliac® final. O: onset. C: coda.

Na Tabela 10, poak-se verificar que amaioria dos sJjeitos apresentaram um aumento
das producdes corretas de segmentos pertencentes a mesma dasse dos ns-alvo, em todaos 0s
modelos de terapia pesquisados. Mota @ a. (2002) também encontraram este tipo de
generdlizacdo ncs trés sJjeitos pesquisados em abordagens terapéuticas diferentes (Ciclos
Modificado, ABAB-Retirada Provas Mdltiplas e Opaosicdes Maximas). Donicht (2005 néo
observou esta generaizac@® em um dos sJjeitos, submetido a0 Modelo Oposicies Maximas
Modificado com os alvos/R/ e/l/.

Os quatros sJjeitos com DS apresentaram importantes aumentos nas producdes
corretas para sons da mesma das® etimulada. Bagetti (2008) e Mota & a. (2009
encontraram a generalizac@® dentro de uma dasse de sons paratodos os sJjeitos estudados. O

A1l, submetido a0 Modelo ABAB-Retirada e Provas Mdltiplas, generalizou apenas para a

clase das africadas ([d3]-0%—>81,480). Esse sujeito, no entanto, réo apresentou
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generdizacdo pera as liquidas /A/, It/ e IR/. A classe de sons, segundo Lamprecht (2004), de

agquisi¢cdo mais tardia no desenvalvimento namal é adas liquidas.
O A2, un dos gJjeitos que mais apresentou generalizagdes para amesma dasse de

sons, aumentou 0 nimero de producdes corretas das liquidas /I/ (12,06>59,M4%), /r/

(0%—>50%), /IR/ (76%—>93,53%) e /Al (0%—>68,7%%), e, quando estimulado com a fricativa
13/, generaizou para /f/ (0%—>97,226), Iv/ (38,4 R6>97,73%), /9 (0%—>98,6R%6) em Onset,

ISl (48,28/6->95,4%%6) em Coda e/f/ (0%->80%).

Dos sJjeitos que receberam tratamento pelo Modelo OposicBes Maximas Modificado,
0 que gresentou um maior aumento do percentual para sons da mesma dase estimulada foi
0 O2 para aliquida /R/ (0%—>100%) e para africaiva /v/ (20%>100%). Ess sujeito, no

entanto, nBo apresentou generalizacdo para & fricdivas /3/ e /{/, nem para aliquida/A/. O Ol

também generalizou, pincipamente para & liquidas /R/ (28,5P0>1000) e /I
(6,68%>70%), seguida da fricaiva /z/ (0%—>25%). Esse sujeito ndo generalizou para a

fricativa /3/ nem para aliquida /r/. Como observou-se, ambos sjeitos generalizaram para a

liquida /R/, paém, Donicht (2005 referiu que ndo encontrou es<e tipo e generalizac® em
um dos sJjeitos tratados com o rotico /R/, pdo Modelo Opasicdes Maximas Modificado.
Quanto aliquida/r/, Barberena, Keske-Soares & Mota (2004) referiram que ndo encontraram
generali zacdo para amesma das de sons.

Observou-se que todcs os sJjeitos com DS aumentaram o percentual de produgdes
corretas para 0s ons da mesma das®e estimulada em terapia. Os gJjeitos que obtiveram um
maior aumento do percentual de produgdes corretas foram 0 O2, A2 e Al tratados Modelos
Oposicdes Maximas Modificado e ABAB-Retirada e Provas Mlltiplas. Donicht (2006)
encontrou esse tipo ce generalizac@® nesses dois model os. Barberena (2006) constatou que 0s
sujeitos do grupo com DS, submetido a0 Modelo ABAB-Retirada e Provas Mdltiplas,
apresentaram um maior nimero de generali zagdo dentro da mesma dasse de sons.

NaTabelall, sdo apresentados os resultados da generalizac@ dentro de uma dass de

sons encontrada nos sJjeitos com DM S submetidos a diferentes abordagens terapéuticas.
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Tabela 11 —Generalizac@® dentro de uma dasse de sons no tratamento do grupo Moderado-
Severo

Moddo Sujeito Class® Sons nao % de acertos
estimulada  estimulados Al AF
(som-alvo)
plosiva-/g/ Iol 13,64 85,72
/d/ 2592 100,00
fricativa-/3/ 1t 4545 0,00
W 0,00 0,00
c1 1< 29,03 31,25
Iz 14,28 1428
Ciclos M odificado liquida-/R/ n 72,00 81,25
1A/ 0,00 0,00
Il 0,00 5,55
fricaivas-/s/ e 151 77,78 88,88
Iz
c2 liquidas- I/, g0 B B
1K1, IR, It
plosiva- /g/ 1ol 52,63 54,67
A3 Id/ 21,21 40,69
Ik 7,69 100,00
liquida-/r/ * * *
_ IKI 20,00 80,00
/;iﬁgs'iﬂeglr t?gf;: vl (0) 4,26 9167
Irl (C) 68,75 4651
A4 liquida -/A/ n 18,92 80,00
Ir/ (O) 4,26 91,67
Il (C) 68,75 46,51
liquida-/r/ IR 20,00 80,00
I 18,92 80,00
Oposicoes liquidas- /R/ e 87,50
M éximas 03 I & 8’88 100,00
M odificado Il '

Legenda: Al: avaliac® inicial. AF; avaliac® final. O: onset . C: coda. s/o: sem posshilidade de ocorréncia.
*ndo houve posshili dade de ocorréncia devido aos demais ns da dass ndo apresentarem alteragdes na Al

Andisando a Tabela 11, poca-se verificar que todos sljeitos apresentaram um
aumento das produgbes corretas para amaioria dos ns pertencentes a mesma dasse dos
sons-avo, em todos 0s modelos de terapia pesquisados. Mota @ al. (2002 também
encontraram este tipo ce generalizac® ncs trés sJjeitos pesquisados pelos Modelos Ciclos
Modificado, ABAB-Retirada Provas Mltiplas e Oposi¢cbes Maximas. Bagetti (2003 e Mota
et al. (2004 encontraram a generalizaca dentro de uma dasse de sons para todos 0s sJjeitos
estudados.

Constatou-se que genas o0 sujeito C1 e o A4, tratado pelos Modelos de Ciclos
Modificado e ABAB-Retirada eProvas Mltiplas, ndo apresentaram generalizacd dentro de
uma mesma dasse de sons, para dguns ns posdvels. Ao contréario do C2 e A3 que ndo

apresentavam paossbili dades de ocorréncia en algumas classs de sons.
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O C1 generdizou pincipamente para a clase das plosivas, a saber: /b/
(13,6240>85,720) e /d/ (25,926>100%). Esse sujeito, no entanto, nbo apresentou

generalizacdo para asfricativas/f/ e lvl e para aliquida/A/. Ilha (198) referiu que & plosivas

s80 os primeiros gmentos a serem adquiridos fala das criangas.

O C2 teve posshili dade de generalizar apenas para africativa/{/ (77,78/46—>88,88%0),

ndo apresentou passhili dade de produgdes corretas para aclasse das liquidas. Donicht (2005
referiu que ndo encontrar esta generaliza¢ga@ paraum dos sjjeitos tratados com o avo /R/.
Dentre os ajeitos que receberam tratamento pelo Modelo ABAB-Retirada e Provas
Mdltiplas, 0 qle gresentou um maior aumento do percentual para sons da mesma dasse
estimulada foi o A3, pincipalmente para a plosiva /k/. No entanto, esse sujeito ndo
generaizou para a ¢asse das liquidas, pas o urico fonema dterado ressa dasse erao avo /r/.
O A4 apresentou passhili dade de producdes corretas para & liquidas /r/ (4,26%>91,676)

em Onset, /I/ (18,926->80%) e /A/ (20%->80%).

O sujeito submetido ao Modelo Opasicdes Méximas Modificado foi 0 que gresentou
um maior percentual de producdes corretas a0 comparar com 0s outros sJjeitos com DMS. A

generaizacdo ocorreu para & liquidas /r/ (0%>100%) e /Al (0%—>87,5%). Ess sujeito foi

estimulado com as liquidas /R/ e /I/. Donicht (2005 referiu que ndo encontrou esse tipo de
generalizagdo em um dos gJjeitos tratadas com o rético /R/, pelo Modelo Opasicdes Méximas
Modificado. Quanto aliquida/r/, Barberena, Keske-Soares & Mota (2004 referiram que ndo
encontraram generalizac@® para amesma dass de sons (para aliquida ndo-lateral /r/).

Portanto, todos os sJjeitos com DMS apresentaram um aumento do percentual de
produgdes corretas para dguns ns das classes estimuladas em terapia. Os 3jjeitos que
demonstraram um maior aumento do percentua de produgdes corretas, comparandoaAFl e a
AFF, foram o O3, seguido doA3 e A4 tratados Modelos Oposi¢cies Maximas Modificado e
ABAB-Retirada eProvas Mdltiplas.

Blanco (2003, Barberena (2005 e Bagetti (2005 compararam em cada modelo s
graus de severidade do desvio e mnstataram que o grupo com DMS apresentou um maior
ndmero de generaliza¢@® dentro damesma das< de sons.

NaTabela 12, sdo apresentados os resultados da generali zac@ dentro de uma dass de

sons encontrada nos sJjeitos com DMM submetidos a diferentes abordagens terapéuticas.
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Tabela 12 — Generdizac@® dentro de uma dasse de sons no tratamento do grupo Médio-
Moderado

Moddo Suyjeito Clas® Sons nao % de acertos
estimulada estimulados Al AF
(Som-alvo)
c3 Plosiva-/g/ Ikl 16,00 100,00
Liquida-/r/ * * *
Ciclos M odificado Plosiva-/g/ /bl 78,57 100,00
C4 Fricaiva-/3/ 2] 38,89 10000
Liquida -/r/ * * *
Fricativa-/3/ NI 75,00 100,00
/9 (O) 0 39,39
i A5 ICN(®) 0 0,00
ABAB-Ret,lrf_;lda e Iz 0 26,67
Provas M ltiplas I/ 0 92,31
AG Liquida-/R/ Irl (O) 0 0,00
Irl (C) 0 2143
05 Fricativa-/z/ /s 1,85 8750
- Plosiva-/g/ /bl 66,66 83,33
?Apgjr‘fg I/ 55,00 100,00
. icaiva- i 35,00 100,00
M odificado 06 Fricaiva-/z/ o 2000 7500
/§1 100,00 75,00

Legenda: Al: avaliac® inicial. AF: avaliacé® final. O: onset. C: coda. *ndo houve possibili dade de ocorréncia
devido aos demais ©ns da dasse ndo apresentarem alteragies.

Verificando a Tabela 12, olserva-se que todcs sJjeitos apresentaram aumento das
produgdes corretas da maioria dos ons pertencentes a mesma dass dos ns-alvo, em todos
0s modelos de terapia pesquisados. Mota @ a. (20(2) também encontraram este tipo e
generali zacdo nos trés model os pesquisados neste estudo.

Os gJjeitos que mais apresentaram generalizagdes foram os sujeitos A5, seguido do
O5 e C3, tratados, respedivamente, pelos Modelos ABAB-Retirada e Provas Mdltiplas,
Oposicdes Maximas Modificado e Ciclos Modificado. O A5 foi 0 que gresentou um maior

aumento do percentua para sons da mesma dasse estimulada, ou sgja, para &s fricativas /{/

(0%>92,32%), /9 (0%>39,D%) em Onset, /z/ (0%>26,6P0) e para /vl (75%—>100%). O
A6 generalizou apenas parao /r/ (0%—>21,43%) em Coda.

O A6, quanto a liquida /r/, discorda do estudo ce Barberena, Keske-Soares & Mota
(2009 que referiram ndo ter encontrado generalizacd® para amesma dasse de sons (para a
liquida ndo-latera /r/), a partir do tratamento com o /R/, em um sujeito submetido ao Modelo
ABAB-Retirada e Provas Mlltiplas. Donicht (2005 relata ter encontrado a generali zagéo
dentro de uma das® de sons em trés dos gjeitos pesquisados nas diferentes abordagens
pesquisadas, exceto o sujeito tratado pelo Modelo de Oposicoes Maximas Modificado com o
par /R/ x /1.
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O 05 aumentou o nimero de producdes corretas para africativa/s/ (1,83%6>87,3%).
O O6 generalizou, pincipamente, para & fricdivas /v/ (35%—>100%), /z/ (40%—>75%) e
para aplosiva/d/ (55%->100%).

Dos gjjeitos submetidos a0 Modelo Ciclos Modificado, 0 C3 foi o que gresentou
maiores generalizagdes, a saber, para a plosiva /k/ (16%—>100%). Porém, o C3 néo
apresentou generalizac® para aclase das liquidas (estimulado com a liquida /r/), os demais
sons ndo apresentavam alteragdes. Mezzomo & Ribas (2004 relataram que o /r/ € adltima
liquida ase estabili zar no sistema fondogico da crianca.

Dos sJjeitos com DMM submetidos a diferentes abordagens terapéuticas, o que mais
generaizou foi 0 A5, seguido doO5 e C3, tratados respedivamente pelos Modelos ABAB-
Retirada eProvas Milti plas, Opasi¢Bes Maximas Modificado e Ciclos Modificado.

Blanco (2003 e Bagetti (2005 compararam em cada modelo os graus de severidade
do DF e mnstataram que, depois do grupo com DMS, o grupo com DMM apresentou um
maior nimero de generdizagdes dentro da mesma dasse de sons.

Na Tabela 13, sdo apresentados os resultados da generalizac@ dentro de uma dass de

sons encontrada nos sJjeitos com DM, submetidos a diferentes abordagens terapéuticas.

Tabela 13 —Generalizacd dentro de uma dasse de sons no tratamento dogrupoMeédio

Modelo Sujeito Class Sons néo % de acertos
estimulada estimulados Al AE
(Som-alvo)
liquida-/r/
C5 oM * * *
Ciclos M odificado eCM
cé fricativa-/f/ * * *
liquida-/r/ N 72,20 100
fricaivas-/3/ /§1 30,56 96,87
A7 19 (C) 64,58 9333
. 12/ 8511 95,15
ABAB-Retirada e P ’ '
Provas M iltiplas liquida-/r/ IR/ 46,15 80,36
liquida-/r/
A8 oM * * *
eCM
Oposicoes liquida-/r/ * * *
M &ximas o7 nasal -/n/ * * *
M odificado 08 africada -[tf] [d3] 16,66 4000

Legenda: Al: avaliac® inicial. AF: avaliac® final. C: coda. OM: onset medial. CM: coda medial. *n&o houve
possbili dade de ocorréncia devido aos demais ns da dasse ndo apresentarem ateragbes.

Andisando a Tabela 13, olservase que os sjeitos C5, A8 e O7 tratados,
respedivamente, pelos Modelos Ciclos Modificado, ABAB-Retirada e Provas Mdltiplas e
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Oposicoes Maximas Modificado, réo apresentaram possbili dades de generalizar devido aos
demais ons da dasse ndo apresentarem alteragdes.
Dos outros sJjeitos que tinham possbili dades de generali zar, 0 que mais aumentou o

percentual de acertos das produgdes foi 0 A7 para aclasse dafricativa/{/ (30,56/0>96,8%0).
O C6 apresentou para aliquida/l/ (72,26->100%). O 08, tratado com a dricada[tf], teve um

aumento do percentual de aertos para[d3] (16,686>40%). Mota € al. (2002 encontraram

estetipo ce generaizac@® ncs jeitos pesquisados pelos Modelos Ciclos Modificado, ABAB-
Retirada Provas Mdlti plas e Opasi¢oes Maximas. No entanto, Donicht (2005 relata ndo ter
encontrado a generalizacd dentro de uma dass de sons para um dos sjeitos estudados, 0
qual foi tratado pelo Modelo de Oposi¢es Méximas Modificado.

Dos gjjeitos com DM submetidos a diferentes abordagens terapéuticas, o que
apresentou um maior nimero de generalizac@® dentro de uma dasse de sonsfoi 0 A7, tratado
pelo Modedo ABAB-Retirada e Provas Mdltiplas. O C6 e O8 olteram este tipo e
generalizacdo com menor aumento do percentual de produgbes corretas. Mota & Pereira
(2001 anali saram os comporentes estruturais da generali zac@ em duas criangas sibmetidas a
terapia aom base fonddgica pelos Modelos de Ciclos Modificado e Oposicies Maximas. As
autoras constataram que ambaos 0s gJjeitos tiveram um grande ndmero de generali zagdes em
seus sstemas fonddgicos, entre das estava a generalizacdo dentro de uma das<s de sons.

O grupocom DM foi 0 que gresentou un menor nimero de generalizagc® dentro da
mesma das< de sons (Blanco, 2003e Bagetti, 2003.

Portanto, na generalizac® dentro de uma dase de sons obtida por sujeitos
submetidos a diferentes abordagens terapéutica, observou-se 0 aumento do percentua de
acetos na AFF de cala sujeito. Dessa forma, constatou-se que no gupo com DS, todos 0s
sujeitos aumentaram o percentual de producdes corretas para 0os ons da mesma dasse
estimulada en terapia, sendo 002, A2 e Al, tratados pelos Modelos Opasicdes Maximas
Modificado e ABAB-Retirada eProvas Mltiplas os que mais % destacaram, no grupo com
DMS, foram o0 O3, seguido doA3 e A4, tratados, respectivamente, pelos Model os Oposicoes
Maximas Modificado e ABAB-Retirada e Provas Mdltiplas, no grupo com DMM, foram o
A5, seguido doO5 e C3, tratados respectivamente pelos Modelos ABAB-Retirada e Provas
MUlti plas, Opaosicdes Maximas Modificado e Ciclos Modificado, no gupocom DM, foi 0 A7
tratado pelo Modelo ABAB-Retirada eProvas Multiplas.
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4.4.4Generdlizac® paraoutra dasse de sons por grau de severidade

Nesta andlise foi observada a generalizac® a outras classes de sons diferentes das
classes utili zadas como alvo no tratamento. Esta generalizaca foi relatada en estudos por
Gierut (1985, Mota & Pereira (2001), Mota d a. (2002, Blanco (200), Barberena, Keske-
Soares & Mota (2004, Mota d a.(2004), Barberena (2036), Donicht (2005) e Bagetti (20095.

Os gJjeitos tratados pelo modelo ABAB-Retirada e Provas Mdltiplas s submetidos a
um som de cala vez (diferentes ciclos de terapia), por is, em alguns momentos uma dasse
estimulada en um ciclo de terapia gparece mmo ndo estimulada em outro ciclo, conforme foi
considerado pela aitora da dissertacd®. Nesses casos (Al, A2, A3, A7) deve-se mnsiderar
também o efeito cumulativo da etimulacd® da mesma dasse trabahada aiteriormente,
podendoisto determinar os resultados da esolucgdo terapéutica

Na Tabela 14, sdo apresentados os resultados da generaizacé para outra dasse de
sons encontrada nos syjeitos com DS tratados em diferentes model os de terapia.

Pode-se verificar, na Tabela 14, gue todcs os 3Jjeitos apresentaram um aumento das
produgdes corretas para amaioria dos ns pertencentes a outras classes de sons. Mota &
Pereira (2001) estudaram a generalizacd em duas criancas com DF, tratados através de dois
modelos terapéuticos diferentes (Ciclos Modificado e Opaosicdes Maximas). As autoras
observaram que somente o sujeito submetido ao Modelo de Opaosigdes Maximas apresentou
generalizagdo paraoutras classes de sons.

A generalizac® para outras classes de sons foi constatada no sistema fondégico das
sujeitos tratados pelo Modelo ABAB-Retirada eProvas Mltiplas, como pock ser observado

na Tabela 14. A partir do tratamento com aliquida /I/ e aafricada [d3], 0 A1, generalizou

para & clases ndo estimuladas das plosivas, nasais, fricaivas e dricadas, ampliando o

ndmero de ocorréncias de producdes corretas em até 86% (plosiva /d/) das vezes. No entanto,

ageneralizacd® parao A2 foi mais acentuada, pas, a partir do tratamento com as liquidas /A/

e /r/ e com a fricativa /3/, houwe um aumento de producdes corretas para & classes das

plosivas, nasais, fricdivas e dricadas ampliando em até 100% o percentual de aertos.
Barberena, Keske-Soares & Mota (2004 constataram a generalizagcé para outras classes de
sons (fricaivas) obtida a partir do tratamento com o /R/ pelo Modelo ABAB-Retirada e
Provas Mltiplas.
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Modeo Sujeito Classs Classsnéo % deacertos
estimuladas estimuladas Al AE
africada plosivas /p/
(] b/ 30,77 100,00
L Y 15,00 100,00
liquida/l/ il 0,00 86,00
nasais 5,26 77,59
n 23,08 91,67
fricativas /f/ 1333 7317
AL i 20,00 100,00
15 (O) 64,29 100,00
15 (C) 70,59 96,23
P 30,00 7273
0,00 46,15
13/ 0,00 38,46
africada [tf] 0,00 81,48
] 0,00 78,26
ABAB-Retirada e liquides /A e Plosivas/bf 55,26 97,10
Provas M dltiplas Irl P 25,93 94,12
fricaiva/z/ I/ 0,00 10000
9,09 100,00
I 7.89 99,05
L 0,00 96,77
nasais /m/ 66,67 9815
Ini 5862 96,15
A2 I/ 4375 100,00
fricativas /f/ 0,00 100,00
NI 3847 100,00
IS/ (0) 0,00 100,00
19 (C) 48,28 97,87
Ay 0,00 96,15
13/ 0,00 100,00
africada[tf] 6,67 100,00
[d3] 0,00 97,10
fricaivals/ plosivas /b/ 10,00 15,78
liquida/A/ fd/ 21,42 53,33
Iy/ 0,00 0,00
01 nasal  In/ 3333 80,00
africada 0,00 0,00
Oposigoes [d3]
M aximas fricaivalz/ plosivas /b/
Modificado liquida/r/ Il 12,50 60,00
Iy/ 0,00 87,50
02 africada 0,00 0,00
0,00 100,00
[d3] 3333 66,66
nasa In/

Legenda: Al: avaliac@ inicial. AF: avaliac® final. O: onset. C: coda.

A generdlizac® para outras classes de sons também foi observada nos sjeitos

tratados pelo Modelo de Opasi¢cdes Maximas Modificado. No Quadro 14, olservou-se que o

Ol tratado com a liquida /A/ e africaiva/s generalizou para & classes das plosivas (exceo
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/g/) e nasais, entretanto, nBo ocorreram produces corretas para a classes das africadas
(0%—>0%). O O2 qLe reabeu tratamento a partir do som-avo /z/ e /r/ e obteve um aumento
de produgdes corretas para dguns ns das classes das plosivas (exceto /g/), africadas e
nasais. Bagetti (2003 estudou a generalizacd® estrutural em quatro sujeitos tratados pelo
Modelo de Oposicies Maximas e observou generalizac@® para outras classes de sons para
doisdeles.

Dos sjjeitos com DS submetidos a diferentes abordagens terapéuticas, o que
apresentou um maior numero de produgdes corretas em outras classes de sons ndo tratadas foi
0 A2, tratado pelo Modelo ABAB-Retirada e Provas Mltiplas, embora os demais sjeitos
apresentasem generdizagdes importantes para a evolugéo da terapia. Barberena (2005)
relatou qLe o grupo com DS apresentou maior generalizaga para outras classes de sons, ou
sgja, este grupo foi 0 que agresentou a maioria das generdizages analisadas,
consequentemente amaior evolugéo a partir do tratamento propasto.

Na Tabela 15, sdo apresentados os resultados da generalizac® para outra dasse de
sons encontrada nos sJjeitos com DMSS tratados em diferentes model os de terapia.

Tabela 15 —Generalizaca® paraoutra dass de sons no tratamento dogrupo moderado-severo

Modelo Sujeito Classs Classsnédo % de acertos
estimuladas estimuladas Al AF
Plosiva/g/
C1 Fricaival/z/ * * *
Liquida/r/
Ciclos M odificado Fncat/u;//a/s/ e Africada [d3] 75,00 25,00
Lo 1111 0,00
c2 Liguidas/I/, [tf] ’ ’
IRI, Irl e /Al nasal /n/ 80,00 100,00
Plosiva/g/ Fricativas/5/(0) 41,94 74,71
19 (C) 50,00 66,67
Liquida/r/ plosivas /b/ 52,63 54,67
A3 Idl 2121 40,69
Ikl 7,69 100,00
africada [d3] 75,00 2857
ABAB-Retirada e Liquidas/R/,  Fricaivas/g (O) 57,14 97,44
alti IKI elrl 19 (C) 62,50 100,00
Provas M ultiplas o 3857 96,00
I§/ 77,80 4737
A4 I3/ 25,00 37,50
plosivas /k/ 3,70 16,86
Iy 0,00 4,76
africada[d3] 87,50 100,00
OposiBes Liquidas/r/ e Plosiva/k/ 4,54 36,36
M aximas 03 N o o/ 12,50 8571
N fricaivald 78,94 100,00
M odificado /2] 7272 100,00

Legenda: Al: avaliac® inicial. AF; avaliac® final. O: onset. C: coda. *ndo houve possibili dade de ocorréncia
devido as demais classes ndo apresentarem alteragdes.
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Na Tabela 15, podk-se verifica que amaioria dos sJjeitos apresentou generali zagdes
para & outras classes de sons. De aordo com os resultados apresentados nesta Tabela
observa-se que o C1 néo teve posshilidade de generdizar, pds as Unicas clases que
apresentavam ateragdes foram tratadas (plosiva, fricativa e liquida). O C2, a partir do
tratamento com as liquidas e fricdivas, generalizou apenas para anasa /n/ (80%—>100%) e
diminuiu o percentual de acertos para aclasse das africadas. Mota & Pereira (2001) n&o
observaram este tipo de generali zagdo nosujeito submetido ao Modelo de Ciclos Modificado.

Mota d al. (2004 relataram a ocorréncia da generalizaca para outras classes de sons
em dois dos sjjeitos submetidos a0 Modelo Opaosicdes Maximas. Os sJjeitos que nao
apresentaram este tipo de generalizac@® foram os que ndo apresentavam dificuldades em
outras classes de sons além das estimul adas, assm como olservou-se no C1.

A generdizacd para outras classes de sons foi constatada nos sjeitos tratados pelo
Modelo ABAB-Retirada eProvas Multiplas, como é possvel observar na Tabela 15. A partir
do tratamento com aliquida/l/ e aplosiva/g/, 0 A3 olteve significativas generali zagdes para
as classes ndo estimuladas das plosivas e fricaivas, paém ndo generalizou para aafricada

[d3] (75%>28,5®6). O A4 também ampliou seu sistema fonddgico para & classes das

plosivas, fricaivas e dricadas, pa meio da estimulacd com as liquidas.

Tal como para 0 A3 e A4, Barberena, Keske-Soares & Mota (2004) constataram a
generalizagdo para outras classes de sons (fricativas), oltida apartir do tratamento com uma
liguida en um sujeito submetido a0 Modelo ABAB-Retirada e Provas Mdltiplas.

O sujeito (0O3), tratado pelo Modelo de Opaosicoes Maximas Modificado através da
estimulac® pela das das liquidas, apresentou um aumento de produgdes corretas para &
classes das plosivas e fricaivas como poce ser observado ma Tabela 15. Bagetti (2003
observou esta generali zac@® em sujeitos tratados pelo Modelo de Oposicdes Maximas.

Dos sjjeitos com DMS submetidos a diferentes abordagens terapéuticas, o qle
apresentou un maior nimero de producdes corretas a outras classes de sons ndo estimuladas
em terapiafoi 0 A3, tratado pelo Modelo ABAB-Retirada eProvas Mdltiplas. Os sjjeitos A4
e O3 apresentaram importantes generalizagdes no decorrer da terapia, ao contrério dos
sujeitos tratados pelo Modelo de Ciclos Modificado. Mota @ a. (2002 redizaram uma
pesguisa mm trés sJjeitos sbmetidos a trés diferentes abordagens terapéuticas (Modelo de
Oposicbes Maximas, Modelo ABAB Retirada e Provas Mlltiplas e Modelo de Ciclos
Modificado) e relataram que 0 Urico sujeito que ndo apresentou este tipo de generali zaga foi
o sujeito tratado pelo Modelo de Ciclos Modificado.
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Na Tabela 16, sdo apresentados os resultados da generalizac&® para outra dasse de

sons encontrada nos gJjeitos com DMM tratadaos em diferentes model os de terapia.

Tabela 16 —Generalizaca® paraoutra dass de sons no tratamento dogrupo M édio-Moderado

Modelo Sujeito Classs Classsnédo % de acertos
estimuladas estimuladas Al AF
plosiva/g/ . . .
€3 liquida /r/

Ciclos M odificado pllos.va/g/ africada

C4 fricaiva/z/ [d3] 4545 10Q00
liquida /r/ 5

fricaiva/z/  plosivas/b/ 63,16 98,08
d/ 62,50 98,25
o/ 46,15 88,46
AS africada 57,14 92,86
[d3] 92,00 96,55

) liquida/r/
ABAB-Retirada e liquida/r/  fricativas /f/ 2857 10000
Provas M ultiplas NI 30,00 9200
/s (O) 61,11 10000
A6 /¥ (C) 58,33 87,50
1z/ 76,92 10000
/51 0,00 100,00
I3/ 0,00 10000

L o5 fricativa/z/ . . .
ODPS_i coes liquida/A/
Maximas plosiva/g/ africada
M odificado

06 fricaiva/z/ [d3] 4000 8571

Legenda: Al: avaliac® inicial. AF: avaliac® final. O: onset. C: coda. *ndo houve possibili dade de ocorréncia
devido as demais classes ndo apresentarem alteragbes.

Na Tabela 16, olserva-se que amaioriados sJjeitos apresentaram generali zagdes para
as outras classes de sons. De a®rdo com os resultados apresentados nesta Tabela, verifica-se
gue o C3 e o O5 ndo tiveram a paosshilidade de generdlizar, pds as demais classes ndo

apresentavam ateragdes. Enquanto que o C4, que foi estimulado com plosiva, liquida e

fricdiva, apresentou un aumento de produgdes corretas para a africada [d3]

(45,4%6->100%).

Assm como, olservado noC3 e O5, Mota d a. (2004 relataram em seu estudo que
0S sJjeitos que ndo apresentaram a generalizacd® a outras classes de sons foram o0s que ndo
apresentavam dificuldades em outra dasses de sons além das estimul adas.

A generdizac® para outras classes de sons foi constatada no sistema fondégico dos
sujeitos, tratados pelo Modelo ABAB-Retirada eProvas Mdlti plas, como é possvel observar

na Tabela 16. A partir do tratamento com a fricativa /3/, o A5 generalizou para & plosivas,
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africada eliquida. O A6 foi o que mais ampliou seu sistema fondogico a partir do tratamento
com aliquida/R/, generalizou para & fricativas atingindo em aguns ons 100% de producdes
corretas na AFF. Barberena, Keske-Soares & Mota (2004) constataram a generalizagé para
outras classes de sons obtidos a partir do tratamento com o /R/ em um sujeito submetido a este
mesmo modelo.

O outro sujeito (06), tratado plo Modelo Oposicbes Maximas Modificado,
apresentou um aumento de produgdes corretas para aafricada [d3] (40%—>85,726) depois de

ser estimulado com aplosiva/g/ e africdiva/z/.

Bagetti (2005 referiu que ageneralizacd para outras classes de sons foi maior no
grupo com DMM, seguido dogrupocom DMS, do grupocom DS e por Ultimo do gupocom
DM.

Dos sjjeitos com DMM, submetidos a diferentes abordagens terapéuticas, o que
apresentou un maior nimero de producdes corretas a outras classes de sons ndo estimuladas
em terapia foi 0 A6, tratado pelo Modelo ABAB-Retirada e Provas Mdltiplas, chegando a
atingir até 100% de produgdes corretas para dguns ©ns. Os demais sjjeitos que tinham a
paossbili dade de generali zar também apresentaram um aumento de producdes corretas de sons
de outras classes ndo estimuladas.

Na Tabela 17, sdo apresentados os resultados da generalizac® para outra dasse de
sons encontrada nos sJjeitos com DM tratados em diferentes model os de terapia.

Tabela 17 - Generdlizaca paraoutra dasse de sons no tratamento do gupoMédio

Modelo Suyjeito Classs Classesnao % de acertos
estimuladas estimuladas Al AF
C5 liquida/r/ * * *
Ciclos M odificado c6 fcha_tlva/f/ africada[d3] 100,00 7500
liguida/r/
fricaiva/z/ liquida/r/ 1372 86,93
IR/ 46,15 80,36
A7 liquida/r/  fricativas /3/ 1818 9231
Jy 30,56 96,87
ABAB-Retirada e p 6458 9333
ProvasMdltiplas lfquidalt plosvalg 76,00 100,00
fricaivas /s 77,78 100,00
A8 /4l 69,23 100,00
I3/ 4546 100,00
liquida/r/ .
Oposigdes o7 nasal /n/ " ’
Maximas africadal[tf] fricativas/s/ 50,00 87,50
M odificado o8 i Izl 75,00 100,00
liquida/A/

Legenda: Al: avaliac® inicial. AF: avaliac® final. *n&o houve possbili dade de ocorréncia devido as demais
classes ndo apresentarem alteragbes.
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Na Tabela 17, olserva-se que amaioria dos sJjeitos apresentou generali zagdes para a
outras classes de sons. De acordo com os resultados apresentados nesta Tabela, verificase
gue o C5 e o O7 ndo tiveram a paosshilidade de generdlizar, pds as demais classes néo

apresentavam alteragdes na AFIl. Entretanto o C6, qle foi estimulado com a liquida /r/ e a

fricativa /f/, ndo generalizou reduzindo o @rcentual de produgdes corretas da dricada [d3]

(100%>75%) na AFF. Os achados de Mota & Pereira (2001) corroboram os encontrados
porao C6.

Mais uma vez, a generdizac® para outras classes de sons foi constatada,
principamente, no sistema fondogico das sjjeitos tratados pelo Modelo ABAB-Retirada e

Provas Mudltiplas, como & posdvel verificar na Tabela 17. A partir do tratamento com a

fricativa/z/, o A7 generdizou para aclasse das liquidas e com o tratamento daliquida/r/ ese

sujeito apresentou um aumento de producdes corretas para & fricaivas. O A8, tratado com a

liquida /r/, apresentou 10®% de producdes corretas para & fricativas /9, /{/ e [3/ e para a

plosiva/g/ na AFF.

Tal como neste estudo, Barberena, Keske-Soares & Mota (2004 constataram a
generdlizacdo para a tasse das fricdivas a partir do tratamento com uma liquida en um
sujeito submetido ao Modelo ABAB-Retirada eProvas Multiplas.

O sujeito 08, tratado pelo Modelo de OpasicBes Maximas Modificado, apresentou um
aumento de produgdes corretas para & fricativas /s e /z/ depois de ser estimulado com a

africada[t{] e aliquida/Al.

Bagetti (2005 referiu que ageneralizac® para outras classes de sons foi menor no
grupocom DM.

Dos sjjeitos com DM submetidos a diferentes abordagens terapéuticas, o qe obteve
um maior numero de producdes corretas a outras classes de sons ndo estimuladas em terapia
foi 0 A7, tratado pelo Modelo ABAB-Retirada e Provas Mltiplas. Os demais sJjeitos que
tinham a posgbilidade de generalizar também apresentaram um aumento de produgdes
corretas de sons de outras classes ndo estimuladas em terapia.

A fim de comparar a generalizacé@® para outras clases de sons entre os diferentes
model os apli cados, olservou-se 0 aumento dopercentual de acertos entre aAFl e AFF. Dessa
forma, observou-se que os gJjeitos sibmetidos ao Modelo ABAB-Retirada eProvas Mdltiplas
foram os que gresentaram um maior nimero de produgdes correta, sendo nogrupo com DS,
0 A2; nogrupocom DMS, 0 A3; ho gupocom DMM, o0 A6; e no gupocom DM, 0 A7.



96

Os modelos de terapia, em geral, propacionam generalizagdes quando se trabalha
com classes mais complexas (surgiram sons de dasses menos complexas), mas nem sempre a
generalizagcdo ocorre trabalhando com segmentos complexos. 1sto €, se nés trabalharmos com
segmentos menas complexos ocorrera generalizag@ para & classes de sons mais complexas

também.

4.5Consideractes Finais

Baseando-se nos resultados descritos neste estudo é posdvel constatar que, todos 0s
model os terapéuticos foram eficazes, pas a maioria dos sJjeitos acrescentaram sons NO Seus
inventérios fonético e fonemas em seus gstemas fonddgicos, assm como apresentaram
generaizagdes. As diferencas encontradas entre os modelos podem estar relacionadas aos
seguintes aspedos:

- 0 principio de tratamento de cala modelo ser diferente, ou sga, 0 Modelo de Opaosicdes
Maximas Modificado uiliza aopaosicdo de sons, enquanto que os outros (Modelo de Ciclos
Modificado e Modelo ABAB-Retirada e Provas Multiplas) reforcam os ©ons com alguma
dificuldade. Emboratodcs visem a generali zaca;

- 0 numero de sons estimulados nas esPes serem diferentes em cada um dos modelos:
(Modelo de Ciclos Modificado, 6 sons em 6 seses, Modelo ABAB-Retirada e Provas
Multiplas, 1 som durante 9 seses; e Modelo de Oposicbes Maximas Modificado, 2sons em
5 seses);

- a0 conjunto de fonemas que cada sujeito apresenta dificuldade ser diferente dentro do
mesmo grau de severidade do DF, padendolevar a evolugdes distintas;

- as diferengas de interesse da familia en seguir as orientagdes em casa, assm como 0s
fatores intra-sujeitos que interferem nos resultados encontrados, pds sJjeitos com 0 mesmo

grau Oe severidade, e submetidos a0 mesmo modelo, apresentaram evolugdes distintas.
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5. CONCLUSAO

Ao fina deste estudo, buscou-se mmparar as mudancas fonddgicas obtidas pelo
tratamento com diferentes model os de terapia em sujeitos com diferentes graus de severidade

do DF, a andli se dos resultados obtidos na anostra estudada permitiu as seguintes conclusoes:

- todos os gjjetos apresentaram melhoras no PCC. As maiores modificages
ocorreram nos grupcs com DS e DM, e nos submetidos ao tratamento pelo Modelo ABAB-
Retirada eProvas Mltiplas. Quanto ao grupo com DMS, foram maiores as modificages no
sujeito que recebeu tratamento pelo Modelo de Oposigdes Maximas Modificado, seguido ds
tratados pelo ABAB-Retirada e Provas Mdltiplas. Em relacdd ao grupo com DMM, ndo se

obteve percentuais muito distintos entre os model os;

- em relacdo as aquisices do inventario fonético, s Modelos ABAB-Retirada e
Provas Mltiplas e Opaosi¢ies Maximas Modificado demonstraram serem mais efetivos para o
grupocom DMS, sendo ge o Modelo ABAB-Retirada eProvas Mdlti plas o mais efetivo para

0 grupocom DS;

- observase, nos sstemas fonddgicos dos grupcs com DS e DMM, que os sJjeitos
gue mais adquriram fonemas foram tratados pelo Modelo ABAB-Retirada e Provas
Multiplas. No grupo com DMS, verificou-se que 0s slJjeitos com maiores numeros de
fonemas adquiridos foram os tratados pelo Modelo ABAB-Retirada e Provas Mdltiplas
seguido doModelo de Opasi¢cdes Maximas Modificado. No grupocom DM, todos os modelos
terapéuticos foram eficazes, pads todos 0s sJjeitos aaescentaram fonemas em seus Sstemas
fond dgicos ndo permanecendo renhum ausente;

- todos os modelos propacionaram a generalizac® a itens ndo uilizados no
tratamento, paém, os maiores percentuais ohtidos foram para o0 ABAB-Retirada e Provas
Multiplas nos grupas com DS e DM; para o Modelo ABAB-Retirada e Provas Mdltiplas
seguido do Oposicbes Méaximas Modificados, no grupo com DMS; e para o Modeo
Oposicbes Maximas Modificado seguido do ABAB-Retirada e Provas Mlltiplas, no gupo
com DMM;
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- a generdizac® a outras posices na palavra ocorreu para todos os modelos
estudados, todavia, os maiores percentuais de aimento oltidos foram no Modelo ABAB-
Retirada e Provas Mlltiplas sguido doOposi¢des Maximas Modificado no gupo com DS;
nos Modelos Oposicies Maximas Modificado seguido do ABAB-Retirada e Provas
Multiplas, no grupo com DMS; no Modelo OposicBes Méaximas Modificado, nogrupo com
DMM; e nos Modelos Oposicoes Maximas Modificado e ABAB-Retirada eProvas Mltiplas,
no grupocom DM;

- a generdlizac® dentro de uma dase de sons ocorreu em todos 0s modelos
pesquisados, paém, foi observada principalmente nos sJjeitos submetidos aos Model os:
Oposicdes Maximas Modificado e ABAB-Retirada e Provas Mdltiplas nos grupcs com DS e
DMS; ABAB-Retirada e Provas Mlltiplas sguido do Oposicbes Maximas Modificado e
Ciclos Modificado, nogrupo com DMM; e ABAB-Retirada eProvas Multi plas no grupo com
DM;

- a generdizac® para outras classes de sons foi observada en todos os modelos
estudados, paém, os sjjeitos submetidos a0 Modelo ABAB-Retirada e Provas Mltiplas
foram os que gresentaram um maior nimero de producdes corretas para os diferentes graus
de severidade do desvio.
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