5. DISCUSSAO

Neste capitulo, serdo descritos, analisados e comentados os resultados desta pesquisa,
que teve como objetivo geral analisar e comparar as mudangas fonologicas ocorridas em
criancas com diferentes graus de severidade do desvio fonoldgico tratadas através do Modelo
de Oposi¢des Maximas Modificado e verificar qual a maneira de abordagem dos tracos
distintivos nos segmentos-alvo (“contraste” ou “reforco”) conduz a maiores mudancas
fonologicas.

Primeiramente serdo descritos, analisados e comentados os resultados referentes as
mudangas fonoldgicas (analise da evolugao do PCC, sistema fonolédgico e generalizagdes) nos
diferentes graus de severidade do desvio fonologico, sem considerar a forma de apresentagao
do estimulo. Apos, serdo abordados os resultados referentes as mudangas fonoldgicas nos
diferentes graus de severidade do desvio fonologico, considerando a forma de apresentacao do
estimulo (“contraste” ou “refor¢o”). Em seguida, serdo descritos, analisados e comentados os
resultados referentes as mudangas fonologicas dentro de cada grau de severidade do desvio
fonoldgico. Também serdo abordados os resultados comparativos das mudangas fonoldgicas
entre os sujeitos tratados pelo “contraste” e os sujeitos tratados pelo “refor¢o”. Quando

possivel, os resultados analisados serdo comparados com a literatura compulsada.

5.1 Analise da evolucido do PCC, sistema fonologico e generalizacoes nos diferentes graus

de severidade do desvio fonolégico, sem considerar a forma de apresenta¢io do estimulo

5.1.1 Analise do PCC

Na tabela 1, os sujeitos foram distribuidos conforme o PCC e o grau de severidade do
desvio fonolégico (Shriberg & Kwiatkowski, 1982). Os sujeitos também foram divididos em
grupos conforme o grau de severidade do desvio fonologico. S1 e S2 apresentavam desvio
severo (S), S3, desvio moderado-severo (MS), S5 e S6 possuiam desvio médio-moderado
(MM) e S7 e S8 apresentavam desvio médio (M) no inicio do tratamento.

De acordo com a tabela 1, S1 e S2 apresentaram com a terapia aumento do PCC de
21,39% e 22,16%, respectivamente. S3 aumentou 25,74%. S5 e S6 aumentaram 17,02% e
13,16% respectivamente. S7 e S8 apresentaram aumento do PCC de 1,98% e 6,30%,
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respectivamente. De acordo com estes resultados, observa-se que todos os sujeitos
apresentaram aumento deste percentual e esse foi estatisticamente significante (p=0,017). Este
resultado concorda com os resultados encontrados por Blanco (2003), que verificou que, apos
a terapia fonologica, todos os sujeitos obtiveram aumento do PCC.

S1 e S2, que tinham na avaliagdo inicial DS, apresentaram, na avalia¢ao final, DMM.
S3 tinha DMS e apresentou DM na avaliacdo final, e S5 ¢ S6 tinham DMM na avaliagdo
inicial e apresentaram DM na avaliagdo final. S7 e S8 permaneceram com DM, mas
obtiveram aumento do PCC. Nesta pesquisa, assim como no estudo de Blanco (2003), os
sujeitos com DMM, na avaliagdo inicial, passaram a apresentar DM na avaliagdo final, e os
sujeitos com DM, permaneceram com este grau de severidade, apesar de apresentarem
aumento do PCC. No entanto, os resultados desta pesquisa sdo discordantes com os da autora
supracitada em relagdo ao sujeito com DMS, que, nesta pesquisa, apresentaram DM apds o
tratamento, enquanto que na pesquisa de Blanco (2003) um dos sujeitos com DMS apresentou
DMM na avaliagdo final, e o outro permaneceu com DMS.

O grafico 1 refere-se a uma média do PCC na avaliagdo inicial e na final, nos
diferentes graus de severidade do DF. De acordo com este grafico, todos os sujeitos
apresentaram um aumento do PCC com a terapia, no entanto a maior evolugao foi observada
no grau MS (62,58%—>88,32%), seguido do S (47,53%—69,31%), do grupo MM
(78,92%—94,02%) e, por ultimo, do grupo M (93,26%— 97,47%). Este resultado estd de
acordo com os achados de Pagan & Wertzner (2002), que compararam o PCC antes e apos a
aplicagdo do Modelo de Oposicoes Maximas e verificaram que os sujeitos que apresentavam
valores de PCC mais baixos na avaliacdo inicial apresentaram um maior aumento deste
percentual apos a terapia fonologica. Este resultado, no entanto, ¢ discordante do encontrado
por Blanco (2003), que verificou um maior aumento do PCC ocorreu no grupo com DMM. E
importante considerar que, nesta pesquisa, assim como na pesquisa de Pagan & Wertzner
(2002), foi utilizado o Modelo de Oposigoes Maximas e no estudo de Blanco (2003), o
modelo de Ciclos Modificado. Esta diferenca em relagdo ao aumento do PCC nos dois
Modelos Terapéuticos pode ter ocorrido em virtude do fato de que no Modelo de Oposicdes
Maéximas trabalha-se a oposicdo de dois segmentos-alvo, que contrastam significado,
enquanto que no Modelo de Ciclos trabalha-se apenas um som de cada vez, ndo contrastando

significado.
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5.1.2 Analise do sistema fonologico

A tabela 2 refere-se ao nimero de segmentos adquiridos no sistema fonoldgico geral
pré e pos-terapia. De acordo com esta tabela, no grupo com DS, S1 e S2 adquiriram
respectivamente dois e trés segmentos; no grupo MS, S3 adquiriu seis segmentos; no grupo
com DMM, cada um dos sujeitos, S5 e S6 adquiriram trés segmentos. No grupo com DM, S7
e S8 adquiriram com a terapia, respectivamente, um e dois segmentos. De acordo com estes
resultados, observa-se que todos os sujeitos apresentaram um aumento no numero de
segmentos adquiridos, no sistema fonoldgico geral, com a terapia e este aumento foi
estatisticamente significante (p=0,017).

O grafico 2 representa uma comparacao da média do nimero de segmentos adquiridos
pré e pos-terapia nos diferentes graus de severidade do DF. De acordo com este grafico, pode-
se observar que o grau MS (11—17) foi o que apresentou um maior aumento no nimero de
segmentos adquiridos, seguido dos graus MM (14,5—17,5) e S (7-9,5) e, por ultimo, do
grau M (17,5—-19). Este resultado discorda dos encontrados por Blanco (2003), que verificou
que o grupo que apresentou maior nimero de segmentos adquiridos no sistema fonologico

final foi o grupo com DMM, seguido do grupo com DM e, por ultimo, o grupo com DMS.

5.1.2.1 Comparagdo dos sistemas fonologicos pré e pods-tratamento em cada sujeito

pesquisado

Nesta secdo, serdo comparados os sistemas fonoldgicos pré e pds-tratamento de cada
sujeito pesquisado, procurando-se verificar se os segmentos adquiridos com a terapia,

seguiram as relagdes implicacionais preconizadas pelo MICT (Mota, 1996).

S1
De acordo com o quadro 4, S1 possuia adquiridos, em seu sistema fonologico geral

nas posi¢des de onset silabico, os seguintes segmentos na avaliagdo inicial (Al): /p/, /t/, /k/,
/1, /§/, /m/ e /n/. Os demais segmentos (/b/, /d/, /g/, VI, Is/, Iz/, I3/, In/, /I, IN/, It/ e /R))

estavam ausentes. Na avaliacdo fonoldgica final (AF), S1 adquiriu os segmentos /n/ e /R/; e os

segmentos /d/, /v/, /s/, /I e /\/ tornaram-se parcialmente adquiridos. Os demais segmentos

(Mv/, /g, 17/, /3/ e /t/) permaneceram nao adquiridos.
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Observando-se o quadro 5 , verifica-se que na avaliagdo inicial, S1 apresentava
dificuldade com os tracos [+voz], [+cont], [cor+/ant] e [-voc], sendo que a maior dificuldade
de S1 era com o trago [+voz], como esta apresentado no apéndice B.

Em seu tratamento, foram selecionados segmentos que diferiam em mais de dois
tragos distintivos € que contrastavam a maioria dos tragos distintivos que S1 apresentava
dificuldade. Os segmentos-alvo escolhidos foram /s/ e /A/, os quais contrastavam, entre outros
tragos, os tracos [+/-voz], [+/-cont] e [cor+/-ant] que o sujeito apresentava dificuldade.

Considerando a posi¢do do segmento dentro da palavra, observou-se, na AF, que em

Ol, S1 adquiriu /z/ e /R/, apresentou parcialmente adquiridos: /v/, /s/ e /I/ e os demais
segmentos (/b/, /d/, /g/, /3/) permaneceram nao-adquiridos. Em OM, adquiriu o /v/ e /R/; os
segmentos /d/, /s/, /l/, /A/, /n/, tornaram-se parcialmente adquiridos e os segmentos, /b/, /g/, /z/,
/3/, /t/, ndo foram adquiridos. Em CM e CF adquiriu o /n/ e permaneceram nao-adquiridos /1/

e /s/. Estes resultados estdo apresentados no quadro 5.

Verifica-se que em Ol e OM, S1 adquiriu dois segmentos, ¢ em CM e CF adquiriu um
segmento.

S1 n3o possuia nenhuma fricativa sonora adquirida, portanto o /v/ em OM e o /z/ em

OI foram os primeiros segmentos sonoros, desta classe a serem adquiridos. Como na
avaliacdo fonoldgica inicial, o /v/ era substituido pelo /f/, e o /z/, pelo /f/, a aquisi¢ao destes

segmentos mostrou que o sujeito especificou o trago [+voz] para a aquisicdo do /v/ e a
combinagdo de tragos [+voz], [cor/+ant] para a aquisi¢do do /z/. A aquisi¢do deste trago para
estes segmentos pode ter ocorrido pelo contraste dos tracos [+/-voz] e [cor+/-ant] realizado
pelos segmentos-alvo /s/ e /A/.

Observa-se também que S1 apresentava outras substituigdes (/b/—/p/, /d/—/t/,

/g/—/k/, /3/—/{/), indicativas de que S1 também possuia dificuldade com o trago [+voz]

envolvendo outros segmentos. No entanto, estes segmentos (/b/, /d/, /g/ e /3/) ndo foram

adquiridos neste momento, indicando que a especificacdo de um trago pode ndo ocorrer
simultaneamente em todos os segmentos. Este fato esta de acordo com Hernandorena (1988),
que referiu que um trago pode ser especificado em um fonema, mas nao em outro. Bagetti
(2003) também verificou em sua pesquisa a especificacdo de um tragco em um fonema e nao
em todos os fonemas que contém este traco.

De acordo com o MICT (Mota, 1996) para a especificagdo do /z/ e do /v/ é necessario

que ocorra a especificacdo simultanea dos tragos [+cont] e [+voz], mas que antes devem ser
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especificados isoladamente. Ainda, segundo o MICT (Mota, 1996), a especificagdo de
fonemas do N5 (nivel que se encontram /z/ e /v/) implica a aquisi¢do prévia dos fonemas /b/ e
/d/, situados no N2, que sdo caracterizados pela especificacdo do trago [+voz]. S1 adquiriu o
/z/ € o /v/ sem ter adquirido estas plosivas, o que nao esta de acordo com o MICT (1996).
Verifica-se, no entanto, que S1, ao adquirir o /z/ e o /v/, apresentava, no sistema fonologico
geral, o /d/ parcialmente adquirido. Este fato indica que talvez ndo seja necessario que os
segmentos de um nivel mais simples estejam completamente adquiridos para que os
segmentos de um nivel mais complexo, que possuem relagdo de implicacdo com um nivel
mais simples, sejam adquiridos. Este fato estd de acordo com Bagetti (2003), que verificou em
sua pesquisa, que no momento em que o /v/ (N5) foi adquirido, as plosivas /b/ e /d/ (N2)
estavam parcialmente adquiridas.

Tanto em OI como em OM, S1 adquiriu o /R/. Segundo o MICT (Mota, 1996), para
este fonema ser adquirido, ¢ necessaria a especificagdo dos tragos [+aprox, +cont, dors], como
também a especificacdo prévia da combinagao de tragos [dors/+voz] para o fonema /g/ (N4) e
da combinagdo de tragos [+cont/+voz] para as fricativas (f, v, s, z,). No momento em que o
/R/ foi adquirido, um fonema do N5 estava especificado, no entanto o /g/ ainda ndo havia sido
adquirido, fato que ndo esta de acordo com o MICT (Mota, 1996). Neste caso, provavelmente
o /R/ estivesse funcionando como fricativa no sistema fonologico deste sujeito. A diferenca
em relagdo ao MICT quanto a aquisi¢do do /R/ pode ter ocorrido porque este sujeito
apresentava DS e, por isso, um sistema fonolégico bastante defasado, com caracteristicas
desviantes do que ¢ esperado pela maioria das criangas. O MICT, por sua vez, ¢ baseado em
sistemas fonoldgicos de criangas que, embora com desvios fonoldgicos, tinham mais
caracteristicas semelhantes ao desenvolvimento fonologico normal.

S1 também adquiriu os segmento /n/ em CM e CF. S1 nao apresentava o /n/ (NO)
adquirido nas posi¢does de OM, CM e CF, na avaliagdo inicial, mas apresentava o /n/ (N1). No
entanto, S1 apresentava todos os outros segmentos do NO adquiridos, significando que nao ¢
necessaria a especificacdo prévia de todos os segmentos situados em um nivel mais simples,
para que os segmentos de um nivel mais complexo sejam adquiridos.

Comparando-se o sistema fonolégico inicial e final de S1, pode-se perceber que ndo
foram adquiridos os segmentos /b/, /d/, /g/ e /3/ em OI, e os segmentos /b/, /g/, /z/, /3/, t/ em
OI. Estes segmentos, com exce¢do do /r/, eram substituidos na avaliacdo inicial pelos seus
pares cognatos surdos, significando que o sujeito apresentava grande dificuldade com o trago

[+voz]. Este traco foi estimulado através do segmento /A/, o qual foi contrastado com o /s/.
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Apesar da estimulagdo deste traco ocasionar a aquisicdo de alguns segmentos que contém o
trago [+voz], outros segmentos permaneceram nao-adquiridos.

Em relagdo as liquidas, o /l/ e /A/ tornaram-se parcialmente adquiridos, e o /r/ ndo foi
adquirido. Este fato ndo estd de acordo com os dados encontrados por Mota (1996), em que o
o /A/ € uma das tltimas liquidas adquiridas.

O fato de /I/ apresentar uma percentagem mais alta de producdes corretas do que o /A/,
como esta apresentado nas tabelas 3 e 5, esta de acordo com Mota (1996) e Rangel (1997),

que referem que o /I/ € especificado antes do /A/.

S2
Observando-se o quadro 4, pode-se verificar que, na Al, S2 possuia adquiridos, em

seu sistema fonoldgico geral, nas posi¢coes de onset sildbico, os seguintes segmentos: /p/, /t/,

/k/, 11, /§/, /lm/ e /n/. O /s/ estava parcialmente adquirido e os demais segmentos (/b/, /d/, /g/,
I, 121, 13/, In/, I, IM, /n/, /R/) ausentes. Na AF, S2 adquiriu em seu sistema fonoldgico geral:
/d/, v/, /s/ e /R/. Tornaram-se parcialmente adquiridos: /b/ e /n/ e os seguintes segmentos

apresentaram-se nao adquiridos: /g/, /z/, /{/, /3/, 1/, /A/ e /1.

De acordo com o quadro 6, S2 apresentava dificuldades na avaliagdo inicial com os
tragos [+voz], [+cont], [cor/+-ant] e [-voc], sendo que a maior dificuldade era com o trago
[+voz], como esta apresentado no apéndice B.

No seu tratamento, foram selecionados segmentos-alvo (/z/ e /r/) que diferiam em mais
de dois tragos distintivos e que reforcavam a maioria dos tragos que o sujeito apresentava
dificuldade.

Em relagdo a posicdo do segmento dentro da palavra na Al em OI, S2 adquiriu /d/, /1/,

IV, Isl, /z/ e /IR/. Apresentaram-se parcialmente adquiridos: /b/, /{/, e ndo foram adquiridos os
seguintes segmentos: /g/, /3/, /. Em OM, adquiriu /b/, /d/, /v/ e /R/, apresentou parcialmente
adquiridos: /s/, /n/, /V/; e ndo-adquiridos: /g/, /z/, /§/ /3/, /A/ € /t/ . Em CM, adquiriu o /n/ e o

/s/. Em CF, ndo adquiriu nenhum segmento, mas o /t/ tornou-se parcialmente adquirido, como
mostra o quadro 6. Observa-se que, em OI, S2 adquiriu seis segmentos, em OM, quatro, em

CM, dois segmentos ¢ em CF, nenhum segmento.
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S2 possuia todos os segmentos do NO adquiridos na avaliagdo inicial, fato este
concordante com o MICT (Mota, 1996), que refere que os segmentos do NO s3o os primeiros
adquiridos pela crianca.

Na avaliagdo fonologica inicial, os segmentos /d/ e /b/ eram substituidos pelos seus
pares cognatos surdos, /t/ e /p/, mostrando dificuldade na especificagdo do traco [+voz]. A
aquisi¢do do /d/ (OI, OM) e do /b/ (OM) demonstrou que S2 conseguiu especificar este trago

para estes segmentos, o qual teve sua estimulacdo reforcada através do dois segmentos-alvo
/t/ e /z/. No entanto os segmentos /g/ e /3/, que apresentavam alteracdes no traco [+voz], ndo

foram adquiridos. Este fato concorda com Hernadorena (1988), que refere que um trago pode
ser empregado em um fonema, mas nao em outro. Bagetti (2003) verificou este achado em
sua pesquisa.

Todos os segmentos do N5 (/f/, /v/, /s/, /z/) do MICT (Mota, 1996) ficaram adquiridos
em OI na AF. Na avaliagao inicial, o /f/ era substituido pelo /p/, mostrando dificuldade do S2
com o trago [+cont]. Este traco teve sua estimulagdo reforgada através dos segmentos-alvo.

Em OM, o /f/ j& estava adquirido na avaliagdo inicial. O /v/ e o /z/, na Al, eram substituidos
respectivamente pelo /f/ e pelo /f/, demonstrando dificuldade com o trago [+voz] e com a
combinacdo de tracos [+voz, cor/+ant]. Estes tracos também tiveram sua estimulagdo
reforgada através dos segmentos-alvo. O /s/, ao ser substituido pelo /{/, também mostrava que

S2 tinha dificuldade com o trago [cor/+ant], o qual foi estimulado através dos dois segmentos-
alvo.

O /R/ foi adquirido tanto em OI, como em OM. O /R/, na avaliacao fonoldgica inicial,
era semivocalizado, mostrando dificuldade do S2 com o traco [-voc], o qual foi refor¢ado
através dos dois segmentos-alvo (deve-se lembrar que este traco sempre sera reforgado,
quando os dois segmentos-alvo forem consoantes).

Observa-se que o /R/ foi a primeira liquida a ser adquirida. Quanto as demais liquidas,
o /I/ tornou-se parcialmente adquirido em OM, e o /r/, parcialmente adquirido em CF. O /A/
nao foi adquirido. Este resultado ndo esta de acordo com Mota (1996), que referiu que o /R/ e
o /A/ sdo as ultimas liquidas a serem adquiridas, situando-se no nivel de maior complexidade
(N9) no modelo implicacional. Também ndo estd de acordo com os resultados encontrados
por Rangel (1997), que verificou, em sua pesquisa, que a liquida /R/ estd em um nivel de
complexidade mais alto do que a liquida /I/, sendo adquirida apds o /1/.

O fato da liquida /R/ ser adquiria antes da liquida /r/ ndo concorda com os resultados

encontrados por Mota (1996), que verificou que a liquida /R/ estd no mais alto nivel de
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complexidade, portanto ¢ uma das Ultimas liquidas a serem adquiridas. No entanto os
resultados desta pesquisa estdo de acordo com os encontrados por Rangel (1997), que
verificou que a liquida /R/ foi adquirida antes da liquida /1/.

Em relacdo aos segmentos-alvo, o /z/ e o /r/ foram estimulados em OM e ndo foram
adquiridos nesta posicdo, no entanto outros segmentos que ndo faziam parte do sistema
fonologico de S2 foram adquiridos com a terapia. Muitos destes segmentos adquiridos
possuem os tragos distintivos que foram estimulados através dos segmentos-alvo. Concorda-
se com Mota (2004), que refere que os tracos distintivos sdo estimulados no contexto dos
fonemas e varios tragos distintivos sdo compartilhados por diferentes fonemas. Desta forma,
os achados desta pesquisa podem ser justificados pelo fato de que, ao estimular os segmentos-
alvo, estimulam-se os tragos distintivos que os compdem. Assim, por mais que os segmentos-
alvo nao tivessem sido adquiridos nas posigoes-alvo, muitos outros segmentos que
compartilhavam os tracos distintivos que o sujeito apresentava dificuldade, e tiveram seus
tragos distintivos estimulados através dos segmentos-alvo, foram adquiridos. Deve-se lembrar
também que o segmento-alvo /z/ foi adquirido na posi¢ao de Ol, e o /r/, em CF. Este achado
pode ser justificado pelo fato de que a crianga adquiriu os tragos que compdem os segmentos-

alvo, mas os utilizou em uma posi¢do que para ela era mais facil.

S3

Como mostra o quadro 4, na Al, S3 apresentava adquiridos os seguintes segmentos em

seu sistema fonologico geral nas posigdes de onset silabico: /p/, /v/, /t/, /d/, {1, v/, /§/, I3/, /m/,
/m/ e /n/. O /s/ e o /z/ estavam parcialmente adquiridos, estando ausentes: /k/, /g/, /1/, /M, /t/ e

/R/. Na AF, S3 adquiriu, em seu sistema fonoldgico geral, os seguintes segmentos: /g/, /s/,
/z/, I\, It/ e /R/. O /l/ tornou-se parcialmente adquirido, e o /k/ ndo foi adquirido.

S3 apresentava dificuldade na avaliagdo inicial com os tragos [-voc], [dors], [+/-cont] e
[cor+/-ant], como esta exposto no quadro 7.

Os segmentos-alvo selecionados para o seu tratamento (/R/ e /l/) diferiam em dois
tragos distintivos, os quais eram os tracos que o sujeito apresentava dificuldade ([dors/cor] e
[+/-cont]). O trago [-voc] ndo pode ser contrastado, uma vez que os dois segmentos-alvo eram
duas consoantes.

Em Ol, adquiriu /g/, /s/, /z/ e /R/, tornaram-se parcialmente adquiridos /I/ e /k/. Nesta

posicao, nenhum segmento permaneceu ausente. Em OM, adquiriu /g/, /3/, /1/, /t/, /M e IR/, e
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o /k/ ndo foi adquirido. Em CM, nenhum segmento foi adquirido, mas o /s/ tornou-se
parcialmente adquirido. O /r/ ndo foi adquirido em CM. Em CF, o /r/ tornou-se adquirido,
sendo que todos os segmentos apresentaram-se adquiridos nesta posi¢cdo, como mostra o
quadro 7.

Em Ol, adquiriu quatro segmentos, em OM, seis e em CF, um segmento. Em CM, ndo
adquiriu nenhum segmento.

S3 também possuia todos os segmentos do NO adquiridos na avaliagdo inicial, o que
esta de acordo com o MICT (Mota, 1996), que refere que os primeiros segmentos adquiridos
pela crianga sdo pertencentes a este nivel.

Na avaliag¢do inicial, o /k/ e o /g/ eram respectivamente substituidos pelo /t/ e /d/,
demonstrando sua dificuldade na especificacdo do traco [dors]. Conforme o MICT (Mota,
1996), para que ocorra a aquisicdo do /g/, é necessaria a especificacdo dos tragos [dors] e
[+voz], mas antes o traco [dors] deve ser especificado isoladamente na aquisicdo do /k/.
Geralmente o traco [+voz] também deve ser especificado isoladamente na composi¢ao do /b/
e /d/. S3 ja havia especificado o traco [+voz] isoladamente, pois, na avaliagdo inicial, ja
possuia /b/ e /d/. No entanto, a combinacgao de [dors, +voz] ndo era possivel para a aquisicao
do /g/, pois ndo havia especificado o traco [dors] isoladamente para a aquisi¢ao do /k/. O traco
[dors] foi estimulado através do segmento-alvo /R/, o qual foi contrastado com o /l/, cuja
composicdo do n6 de ponto de consoante ¢ [cor/+ant]. Com a terapia fonoldgica, S3 adquiriu
0 /g/, no entanto ndo adquiriu o /k/. Este resultado ndo esta de acordo com o MICT (Mota,
1996), em que a aquisicdo do /g/ (N4) implica a aquisi¢ao prévia do /k/ (N3). Deve-se
considerar, no entanto, que, no momento em que o /g/ foi adquirido, o /k/ encontrava-se
parcialmente adquirido (em OI), significando que talvez ndo seja necessario que o segmento
de um nivel menos complexo esteja completamente adquirido, para que um segmento de um
nivel mais complexo, no qual mantém relagdo de implicagdo, seja adquirido. E possivel que,
embora o /k/ ndo esteja completamente adquirido e o trago [dors] ainda ndo seja utilizado na
maioria das vezes, o fato do /k/ estar parcialmente adquirido, significa que este trago ja esta
sendo utilizado algumas vezes corretamente neste segmento, estando em vias de aquisicao.

O /s/ e 0 /z/ também foram adquiridos na AF. Estes segmentos eram substituidos
respectivamente pelo /t/ e pelo /3/, demonstrando dificuldade com o traco [+cont] e também
com a combinagdo de tragos [cor/+ant]. Segundo o MICT (Mota, 1996), para que sejam

adquiridos fonemas do NS5, nivel em que o /s/ e o /z/ encontram-se, ¢ necessaria a

especificagcdo dos tragos [+cont] [+voz] conjuntamente, mas antes a especificagdo prévia do
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trago [+voz] isoladamente. S3 ja havia especificado o traco [+voz] isoladamente, pois possuia,
em seu sistema fonoldgico, o /b/ e o /d/. Este fato esta de acordo com Mota (1996), que refere
que a presenca de um segmento que contém dois ou trés tracos marcados implica a presencga
prévia de cada um dos tragos marcados. Os tracos [+cont] e [cor/+ant] foram estimulados pelo
contraste realizado através dos segmentos-alvo.

S3 adquiriu, em OM, o /3/. Segundo o MICT (Mota, 1996), para que sejam

especificados os fonemas do nivel em que se encontra este fonema (N7), é necessario que os
tracos [cor] e [+cont] sejam especificados juntamente com o trago [-ant], mas antes N1 e N2 e
os tragos [+cont] e [+voz] devem ser especificados isoladamente, os quais caracterizam os

fonemas do N5 (/f/, /v/, /s/, /z/). No momento em que o /3/ foi adquirido, S3 ja possuia

especificados, segmentos do N1, N2 e segmentos do N5, como o /f/ e /v/, fato este que esta de

acordo com o MICT (Mota, 1996). Na avaliagdo fonologica inicial, o sujeito realizava as

substitui¢des /3/—/z/, /z/—/3/, indicando que estes segmentos nao eram realizados em sua

forma contrastiva, mas eram produzidos quando substituidos por outros segmentos, sendo que
foi preciso terapia fonologica para reorganizar seu sistema fonologico. Este achado esta de

acordo com os resultados encontrados por Bagetti (2003), que verificou que um dos sujeitos

de sua pesquisa realizava as seguintes substitui¢des na avaliacdo fonologica inicial: /s/—/f/,

/§1—>/s/, I1z/—/3/ e /3/—/z/, sendo que a terapia fonoldgica fez com que os segmentos fossem

realizados de forma correta e contrastiva.

Em relagdo as liquidas, S3 adquiriu /R/ (Ol e OM), /A/, /t/ (OM e CF) e /I/(OM). As
unicas liquidas completamente adquiridas foram /R/ e /A/. Este achado ndo estd de acordo
com Mota (1996), que refere que estas liquidas estdo situadas no N9, sendo as tltimas a serem
adquiridas. Também nao esta de acordo com os resultados encontrados por Rangel (1997) que
refere que a liquida /I/ ¢ a primeira a ser adquirida, seguida das liquidas /R/, /A/ e /r/. O fato do
/R/ ser adquirido antes do /r/ ndo esta de acordo com os achados de Mota (1996), que refere a
aquisi¢do mais tardia do /R/ em relacdo ao /r/, estando de acordo com os resultados

encontrados por Rangel (1997), que verificou que o /R/ foi adquirido antes do /r/.

Ss

De acordo com o quadro 4, na Al, S5 possuia adquiridos em seu sistema fonologico

geral, em posi¢do de onset silabico: /p/, /v/, t/, /d/, /k/, Ig/, I, Iv/, /§], 13/, lm/, In/, In/, I/, IM e
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/R/. Os seguintes segmentos estavam nao-adquiridos na Al: /s/, /z/ e /r/. Na AF, S5 adquiriu
/s/, /z/ e /v/ e apresentou seu sistema fonologico geral completo.

S5 tinha dificuldade na Al com a combinagdo de tragos [cor/+-ant] € com os tracgos
[+cont] e [-voc], sendo que a maior dificuldade era com a combinacdo de tragos [cor/+ant],
como mostra o apéndice B.

Para o seu tratamento foram escolhidos os segmentos /z/ ¢ /A/, que diferiam em mais
de dois tragos distintivos € que contrastavam a maioria dos tracos que S5 apresentava
dificuldade ([+/-cont] e [cor+/-ant]).

Remetendo-se ao quadro 8, pode-se verificar que S5 adquiriu o /z/ em OI, e o /s/ ficou
parcialmente adquirido. Em OM, adquiriu /s/, /z/ e /t/, e o /{/, que estava adquirido na

avaliagdo inicial, apresentou-se parcialmente adquirido. Em CM, adquiriu o /s/, e o /r/
permaneceu nao adquirido. Em CF, adquiriu o /s/, e o /r/ tornou-se parcialmente adquirido.
Em OI, CM e CF, S5 adquiriu um segmento ¢ em OM, trés segmentos.

De acordo com o MICT (Mota, 1996), para que o /z/ seja adquirido, € necessario que o

traco [+cont] seja especificado juntamente com o trago [+voz]. S5, ao substituir o /z/ pelo /3/,

mostrava que ja conseguira especificar estes tragos simultaneamente, mas que apresentava
dificuldade com o conjunto de tracos [cor/+ant]. A aquisicdo do /z/ pode ter ocorrido pela
estimulagdo do trago [cor/+ant], realizada pelo trabalho com o préprio /z/ ¢ também pelo
contraste do conjunto de tragos [cor/+ant] e [cor/-ant], realizado pelos segmentos-alvo /z/ e
/M.

S5 adquiriu o /s/ (em OM), mas o apresentou parcialmente adquirido em OI. Segundo
o MICT (Mota, 1996), o /s/, assim como o /z/, faz parte do N5. Portanto, para que fonemas
deste nivel sejam adquiridos, ¢ necessaria a especificagdo simultdnea do traco [+cont]
juntamente com os tragos [+/-voz], no caso do /s/, o [-voz]. O /s/ e 0 /z/ estdo no mesmo nivel
de complexidade, e, apesar do /z/ possuir o trago marcado [+voz] e o /s/ ndo possuir este
trago, S5 adquiriu o /z/ antes do /s/. Este fato pode ter ocorrido porque o sujeito nao possuia
dificuldade com o trago distintivo [+voz], mas sim com o conjunto de tragos [cor/+ant],
necessarios para a especificacdo destes dois fonemas. Verifica-se que o sujeito adquiriu o
trago primeiramente em um segmento. Este fato concorda com Hernandorena (1988), que
referiu que um trago pode ser utilizado em um fonema, e nao em outro.

O /r/ também foi adquirido pelo S5 na AF. Segundo o MICT (1996), para que o /t/ seja
adquirido, € necessaria a especificacdo dos tragos [+aprox] e [+cont] conjuntamente. Como na

avaliagdo inicial o /1/ era substituido, na maioria das vezes, pelo /l/, este fato demonstrava que
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0 sujeito conseguia especificar o trago [+aprox] juntamente com o trago menos marcado
[-cont], mas que ndo conseguia especificar o traco [+aprox] juntamente com o traco mais
marcado [+cont], necessario para a aquisicdo do /r/. No momento em que S5 conseguiu
especificar estes tragos simultaneamente, foi possivel a aquisi¢do do /r/. Este fato concorda
com Mota (1996), que refere que a presenca de um segmento que contém dois ou trés tragos
marcados implica a presenca prévia de segmentos menos marcados, isto ¢, que contém apenas
um dos tracos marcados. O /r/ pode ter sido adquirido pelo contraste dos tragos [+/-cont],
realizado pelos segmentos-alvo /z/ e /A/.

O /t/ foi a Gltima liquida adquirida, pois, na avaliacdo fonoldgica inicial era a Uinica
liquida que ndo estava presente no sistema fonoldgico de S5. Este achado discorda com os
resultados evidenciados por Mota (1996), que verificou que o /R/ e o /A/ foram as ultimas
liquidas adquiridas; e concorda com os achados de Rangel (1997), que verificou a aquisi¢ao

mais tardia do /r/ em relagdo as demais liquidas.

S6

Como estd exposto no quadro 4, na Al, S6 apresentava adquiridos os seguintes

segmentos em seu sistema fonologico geral, em posicao de onset silabico: /p/, /t/, /k/, /fl, /s/,

/{1, /m/, /n/, In/, I/, /A/, it/ e /R/. Estavam parcialmente adquiridos: /b/, /d/, /z/, ¢ nao-
adquiridos: /g/, /v/ e /3/. Na AF, S6 adquiriu em seu sistema fonolédgico geral: /b/, /d/, /v/ e

/3/; e os seguintes segmentos apresentaram-se parcialmente adquiridos: /g/, /z/ e /{/. S6 ndo

apresentou nenhum segmento ausente na AF.

Na Al, S6 apresentava dificuldade unicamente com o tragco [+voz], como mostra o
quadro 9. No entanto, esta dificuldade atingia varios segmentos, como estd apresentado no
apéndice B.

Em seu tratamento, foram estimulados dois segmentos-alvo novos (/g/ e /3/), que

contrastavam dois tracos distintivos e que reforcavam o trago distintivo que o sujeito

apresentava dificuldade.

Em OI, adquiriu /b/, /v/, /z/ e /3/, e o /g/ tornou-se parcialmente adquirido. Nesta
posicao, nenhum segmento permaneceu nao-adquirido. Em OM, S6 adquiriu /b/, /d/, /v/ e /3/.

O /g/ e o /z/ ficaram parcialmente adquiridos, ¢ o /f/, que estava adquirido, tornou-se



119

parcialmente adquirido. Em CM e CF, todos os segmentos ja estavam adquiridos na avaliagdo
inicial, como mostra o quadro 9. Em OI e OM, S6 adquiriu quatro segmentos.

Na avaliagdo inicial, S6 nao possuia todos os segmentos do N2 (/b/, /d/)
completamente adquiridos, no entanto apresentava segmentos do N5, como /f/ e /s/, os quais
possuem relacdo de implicagdo com o N2. No entanto, na avaliagdo inicial, os segmentos do
N2 estavam parcialmente adquiridos, o que pode significar que, para um segmento de um
nivel mais complexo ser adquirido, ndo € necessario que os segmentos de um nivel mais
simples estejam completamente adquiridos, sendo que estes podem estar parcialmente
adquiridos.

O /b/ e o /d/ tornaram-se completamente adquiridos com a terapia. Segundo o MICT
(Mota, 1996), para que estes fonemas sejam adquiridos, € necessario que o traco [+voz] seja
especificado. Na avaliagdo inicial, estes segmentos eram substituidos pelos seus pares
cognatos surdos /p/ e /t/, demonstrando a dificuldade de S6 na especificacdo deste trago, o
qual teve sua estimulacdo reforgada na terapia.

Segundo o MICT (Mota, 1996), para que os fonemas do N5 (/f/, /v/, /s/, /z/) sejam
adquiridos, € necessario que o trago [+cont] seja empregado juntamente com os tragos [-voz]
ou [+voz]. S6 ja possuia, na avaliagdo inicial, o /f/ ¢ o /s/, demonstrando que conseguia
especificar o traco [+cont] com o trago [-voz], mas que ndo conseguia especificar este trago
simultaneamente com o trago [+voz], pois ndo apresentava os segmentos /v/ e /z/ adquiridos.
Deve-se ressaltar, no entanto, que os segmentos do N2, os quais sdo caracterizados pela
presenca do traco [+voz], ndo estavam adquiridos na avalia¢do inicial, significando que este
trago ndo estava sendo empregado isoladamente. Estes achados concordam com Mota (1996),
que refere que a presenca de um segmento que contém dois ou trés tracos marcados implica a

presenca prévia de cada um dos tragos marcados isoladamente.

Os demais segmentos /v/ e /3/, que, na avaliacdo inicial, eram também substituidos

pelos seus pares cognatos surdos, /f/ e /f/, foram também adquiridos através da estimulagdo

reforcada do trago [+voz], realizada através dos segmentos-alvo.
Outros segmentos, como o /g/ e o /z/ (OM), apresentaram-se parcialmente adquiridos

na reavaliacdo. Estes segmentos, assim como os outros que foram adquiridos (/b/, /d/, /v/ e
/3/) também eram substituidos pelos seus pares cognatos surdos, a saber: /k/ e /s/,

demonstrando a dificuldade do sujeito com o trago [+voz]. No entanto estes segmentos nao
foram adquiridos com a terapia. Este achado concorda com Hernandorena (1988), que refere

que um trago pode ser empregado em um fonema, mas ndo em outro.
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S6 também apresentava todas as liquidas adquiridas na avaliagdo inicial. Segundo o
MICT, as liquidas mantém relacdo de implicagio com o N2, o qual ¢ caracterizado pela
presenga do trago [+voz], no entanto o sujeito apresentava as liquidas adquiridas e nao
apresentava os segmentos (/b/, /d/) deste nivel adquiridos. Verifica-se também que S6
apresentava o /b/ e o /d/ parcialmente adquiridos na avaliagdo inicial, significando que os
segmentos de um nivel mais simples ndo precisam estar completamente adquiridos para que
os segmentos de um nivel mais complexo, com os quais mantém relagdo de implicacdo, sejam
adquiridos.

Verifica-se também que o /f/, que estava adquirido na avalia¢do inicial, apresentou-se

parcialmente adquirido em OI apo6s a terapia. Este segmento passou a ser substituido pelo seu

par cognato sonoro (/3/), demonstrando que o sujeito pode ter supergeneralizado o trago

[+voz] na produgao do /f/.

S7

De acordo com o quadro 4, na AF, S7 apresentava todos os segmentos adquiridos em
seu sistema fonologico geral, nas posi¢des de onset silabico, com excecdo do /n/, que estava
parcialmente adquirido. Na AF, S7 adquiriu o /n/ em seu sistema fonoldgico geral e
apresentou todos os segmentos adquiridos.

S7 apresentava dificuldade na Al com os tragos [-aprox] e [-voc], como mostra o
quadro 10. Para o seu tratamento foram selecionados dois segmentos-alvo (/n/ e /1/), os quais
contrastavam dois tracos distintivos, entre eles o traco [-aprox], no qual o sujeito apresentava
dificuldade. No tratamento do S7, assim como nos demais sujeitos desta pesquisa, o trago
[-voc] ndo podera ser abordado pelo contraste, pois foram sempre utilizados como alvo duas
consoantes.

Em OI, S8 apresentava todos os segmentos adquiridos na avaliacdo inicial. JA em OM
adquiriu o /n/. Em CM adquiriu o /i/ e, em CF, o /r/, que estava adquirido, apresentou-se
parcialmente adquirido, como mostra o quadro 10.

Em OM e CM, adquiriu um segmento e, em Ol e CF, ndo adquiriu nenhum segmento.

O fato do /n/ ndo estar adquirido na avaliagdo inicial e varios outros segmentos de
niveis mais complexos estarem adquiridos ndo concorda com Mota (1996), que refere que o
/m/, assim como o /p/, /t/ e /m/, fazem parte do NO de complexidade, e sdo os primeiros

segmentos adquiridos pela crianga.
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O fato do /n/ ser substituido pelo /I/, demonstrava que S7 apresentava dificuldade com
o trago [-aprox], o qual foi estimulado através do contraste deste com o traco [+aprox]
realizado pelos dois segmentos-alvo. No momento em que o sujeito conseguiu especificar este
trago em conjunto com os outros tragos que S7 ja possuia para a realizagdo do /n/, este
segmento foi adquirido.

O /1/ ja estava adquirido em OM e CF, mas ndo estava adquirido CM. Estimulou-se o
/t/ em OM, e S7 adquiriu este segmento em CM, mas, em CF, o /t/ ficou parcialmente
adquirido. Uma justificativa possivel para este resultado pode ser a ndo linearidade na
aquisi¢ao fonologica deste segmento, concordando com os resultados encontrados por
Miranda (1996), que verificou que no decorrer do processo de aquisi¢do do “r forte” e do “r
fraco”, houve um aumento na taxa de produgdes corretas, seguido por uma queda nestas
produgOes e novamente um aumento na taxa nas producdes corretas, caracterizando a curva
em “U”. Mezzomo (2003b), ao estudar a aquisicdo fonoldgica normal dos fonemas /n, 1, s, 1/
em CM e CF também constatou que a aquisicdo de todos os fonemas mostrou-se ndo-linear.
Na avaliacdo fonologica inicial do S7, o /r/, em CM, era apagado ou substituido por /y/,
demonstrando a dificuldade deste sujeito na especificacdo do trago [-voc] para este segmento
nesta posi¢do. O trago [-voc] foi reforcado por ambos os segmentos-alvo. O S7 adquiriu
primeiro o /r/ na posi¢cdo de onset, sendo depois, na posi¢do de coda. Este achado esta de
acordo com os de Miranda (1996), que verificou que o “r fraco” ¢ adquirido primeiramente

em onset absoluto, sendo depois, nas posigdes de coda.

S8

Na AI, S8 apresentava, em seu sistema fonoldgico geral, nas posicdes de onset
silabico, todos os segmentos adquiridos, com excegdo do /s/ e /z/, que estavam parcialmente
adquiridos. Na AF, S8 adquiriu o /s/ e o /z/ e apresentou todos os segmentos adquiridos em
seu sistema fonoldgico geral, como mostra o quadro 4.

S8 apresentava dificuldade com a combinagdo de tragos [cor/+-ant] € com o traco
[-cont], como esta exposto no quadro 11.

Remetendo-se ao quadro 11, verifica-se que, na avaliacdo fonoldgica inicial, em OI,

S8 apresentava /s/ ndo-adquirido, o qual ficou parcialmente adquirido na reavaliagdo; em OM,
/sl, 17/, 3/ estavam parcialmente adquiridos na Al, sendo que os mesmos foram adquiridos na

reavaliagdo. Em CM, o /s/ ndo estava adquirido na avaliacdo fonologica inicial e ficou
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parcialmente adquirido na AF e, em CF, o /s/ estava parcialmente adquirido na avaliacao
inicial e ficou adquirido na AF. Em OM, S8 adquiriu trés segmentos e, em CF, um. Em Ol e

CM, ndo adquiriu nenhum segmento.
Para o tratamento de S8 foram selecionados os segmentos-alvo [t{] e /A/, que diferiam

em trés tragos distintivos e refor¢avam os tragos [-cont] e [cor/-ant] que o sujeito apresentava
dificuldade.

O /s/ e o /z/ foram adquiridos. Segundo o MICT (Mota, 1996), estes fonemas
pertencem ao N5 de complexidade e, para que sejam adquiridos, € necessario que o trago
[+cont] seja especificado juntamente com os tragos [-voz], para a produgdo do /s/, e com 0
[+voz], para a producdo do /z/, mas antes estes tracos devem ser especificados
individualmente. S8 produzia o /b/ e o /d/, demonstrando que ja conseguia especificar o traco
[+voz] individualmente, mas ainda ndo o especificava juntamente com o [+cont] em todas as
fricativas, pois ainda ndo havia adquirido a fricativa /z/ na avaliagdo inicial. Este resultado
concorda com o MICT (Mota, 1996), que refere que a presenca de um segmento que contém
dois ou trés tracos marcados implica a presenca prévia de cada um dos tragos marcados.
Deve-se ressaltar que S8 apresentava, na avaliag@o inicial, outros segmentos (/f/, /v/) do N5
adquiridos, os quais sdo também caracterizados pela especificagdo do traco [+cont], como os
tracos [+/-voz]. Apesar de apresentar estes segmentos, ndo possuia os segmentos /s/ e /z/
adquiridos. Neste caso, a combinacdo de tragos [+cont] e (+/-voz) foi primeiramente
empregada nas fricativas /f/ e /v/, sendo ap6s nas fricativas /s/ e /z/. Este achado concorda
com Hernandorena (1988), que refere que um trago pode ser empregado em um fonema, mas
nao em outro. Deve-se ressaltar também que, na producdo dos segmentos /s/ e /z/, S8
apresenta alteragao no ponto de consoante, caracterizada pela dificuldade na combinacdo de
tragos [cor/+ant] para a producao do /s/ e na combinagdo [cor/-ant] para a produgdo do /z/. Na
producao dos segmentos /f/ e /v/, S8 ndo demonstrava alteracdo com os tracos de ponto de
consoante. Portanto, apesar de todos estes segmentos apresentarem-se no mesmo nivel (N5)
do MICT (1996), alguns foram adquiridos antes do que os outros. Este achado pode indicar
que talvez o /s/ e o /z/ possam estar em um nivel maior de complexidade, ou que talvez a
aquisi¢do de segmentos de um mesmo nivel de complexidade do MICT vai depender das
dificuldades que o sujeito pode apresentar nos demais tragos distintivos que compdem 0s

segmentos.
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No momento em que S8 conseguiu especificar o [+cont] com o (+/-voz) para a
producao do /s/ e do /z/, bem como especificar corretamente os outros tragos distintivos que

compdem estes segmentos, eles foram adquiridos.

O /3/ também foi adquirido. Segundo o MICT (Mota, 1996) para que os fonemas deste

nivel (N7/ /{/ e /3) sejam adquiridos, ¢ necessario que o traco [+cont] seja empregado
juntamente com a combinagdo de tragos [cor/-ant], mas antes estes tracos devem ser
especificados individualmente. Como, na avaliacdo inicial, S8 apresentava o /{/, significava

que especificava estes tragos ([+cont] e [cor/-ant]) juntamente com o traco [-voz], mas ndo
especificava estes tracos com o traco marcado [+voz]. Este achado concorda com Mota
(1996), que refere que a presenga de estruturas marcadas implica a presenca prévia de

estruturas menos marcadas.

S8, na avaliagdo inicial, substituia o /3/ pelo /z/, mas também substituia o /z/ pelo /3/,

demonstrando que o /3/ era produzido quando substituido por outro segmento, mas nao era

produzido em sua forma contrastiva. O fato de S8 adquirir este segmento significou que, com
a terapia fonoldgica, o sujeito produziu corretamente este segmento em sua forma correta e
contrastiva. Este achado concorda com Bagetti (2003), que observou que, na avaliagdo

fonologica inicial, um dos sujeitos de sua pesquisa realizava as seguintes substituigdes:
Is/—=/§1, I§/—/sl, /z/—/3/ e /3/—/z/, indicando que estes segmentos eram produzidos quando

substituidos por outros, mas ndo eram realizados contrastivamente. Com a terapia fonologica,
estes segmentos foram realizados em suas posi¢des corretas.

Considerando os segmentos adquiridos com a terapia no grupo total de sujeitos e
comparando essas aquisi¢oes com o MICT, pode-se verificar que em muitas situacdes estas
foram concordantes com as previsdes do MICT, como, por exemplo, a maioria dos sujeitos
apresentava o NO completo na Al, e a aquisicao de dois ou mais tragos marcados implicou a
presenca prévia de cada um dos tragos marcados isoladamente. Em outras situagdes, pode-se
ressaltar algumas consideragdes que ndo foram concordantes com as previsoes do MICT.
Uma delas € o fato de que muitas vezes ndo ¢ necessario que os segmentos de um nivel mais
simples estejam completamente adquiridos para que os segmentos de um nivel mais complexo
sejam adquiridos; os segmentos de um nivel mais simples podem estar parcialmente
adquiridos. Outra consideragdo refere-se ao fato de que alguns sujeitos pesquisados
adquiriram o /R/ (N9), mesmo sem terem adquirido o segmento de um nivel mais simples (/g/

- N4), que apresentava relacdo de implicacdo, no entanto estes sujeitos apresentavam
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segmentos do N5 adquiridos, nivel com o qual o /R/ também mantém relagcdo de implicacao.
Para a maioria dos sujeitos o /R/ foi a primeira liquida a ser adquirida, e o /r/, a Gltima,

significando que talvez o /R/ possa estar em um nivel mais baixo de complexidade.

5.1.3 Analise das generalizagdes

5.1.3.1 Generalizacao a itens nao-utilizados no tratamento

Neste topico foi analisado o uso correto do(s) segmento(s)-alvo em palavras que nao
foram tratadas em terapia.

De acordo com a tabela 3, pode-se verificar que a maioria dos sujeitos apresentou um
aumento nas produgdes corretas do segmento-alvo, em outras palavras, que ndo foram
estimuladas em terapia. Todos os sujeitos apresentaram uma evolu¢do quanto a generalizagdo
a itens ndo-utilizados no tratamento ¢ essa foi estatisticamente significante (p=0,005). A
presenca desta generalizacdo também foi encontrada nos estudos de Weiner (1981) e Forrest
& Elbert (2001). Os resultados desta pesquisa também sdo concordantes com os achados de

Mota & Pereira (2001), que, ao aplicarem o modelo de Oposicdes Maximas em um sujeito
com desvio fonologico, observaram que, apos a estimulacdo dos segmentos /{/, /A/ e /1/, o

sujeito apresentou generalizagdo para palavras que ndo foram tratadas em terapia.

Realizando-se uma andlise da generalizagdo a itens ndo-utilizados no tratamento em
cada sujeito pesquisado, verifica-se que S1 (DS) foi tratado com dois segmentos novos (/s/ e
/M) e, na AF, estes segmentos ainda ndo estavam completamente adquiridos nas palavras que
ndo foram utilizadas em terapia, no entanto estes segmentos apresentaram um aumento das
producdes corretas nestas palavras e tornaram-se parcialmente adquiridos. Em virtude deste
fato, pode-se verificar que S1 apresentou a generalizacao a itens ndo-utilizados no tratamento
para os dois segmentos tratados, ou seja, para o segmento /s/ (10%—57,14%) e para o
segmento /A/ (12,50%—>40%), como mostra a tabela 3.

Estes resultados concordam com Bagetti (2003), que verificou em sua pesquisa a
generalizacdo a itens ndo-utilizados no tratamento para os segmentos /A/ e /s/.

S2, com DS, também foi tratado com dois segmentos novos (/z/ e /t/). Na tabela 3,
pode-se verificar que o segmento /z/, apesar de apresentar um aumento das produgdes corretas
em palavras que ndo foram utilizadas no tratamento (/z/: 0%—>28%), ndo apresentou a

generalizacdo a itens nao-utilizados no tratamento, pois o segmento continuou nao-adquirido.
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S2 também ndo apresentou este tipo de generalizagdo para o segmento /r/ (0%—>0%), que
também permaneceu ndo-adquirido na reavaliagdo. Este resultado discorda de Bagetti (2003),
e Blanco (2003) que verificaram a ocorréncia da generalizacdo a itens ndo-utilizados no
tratamento para o segmento /r/. Em relagdo ao /z/, os resultados desta pesquisa também
discordam dos achados de Blanco (2003), que verificou o uso correto deste segmento em
palavras que ndo foram diretamente tratadas.

S3, que possuia DMS, apresentou generalizagdo a itens nao-utilizados no tratamento
para os segmentos /R/ (0%—>100%) e /I/ (0%—50), sendo que o /R/ foi o segmento que mais
apresentou este tipo de generalizacdo, como mostra a tabela 3. Os resultados encontrados
nesta pesquisa concordam com os de Blanco (2003) em relagdo ao segmento /R/, que também
verificou a presenca desta generalizagdo em dois sujeitos de sua pesquisa tratados através
deste segmento, porém discordam dos resultados da mesma autora, em relagdo ao segmento
/l/, pois ndo foi observada a presenga desta generalizacdo em um dos sujeitos de sua pesquisa
tratado com este segmento. O fato do segmento /R/ apresentar maior generalizacdo do que o
segmento /1/, entretanto, concorda com os achados de Blanco (2003), que verificou que o /R/
apresentou maior generalizacao a itens nao-utilizados no tratamento, do que o /V/.

S5, que possuia DMM, foi tratado com dois segmentos-alvo, sendo que destes um era
novo (/z/) em seu sistema fonolédgico e outro era conhecido (/A/-estava adquirido no sistema
fonoldgico inicial). Esta generalizacdo somente foi analisada em relacdo ao /z/, que ndo estava
adquirido na avaliagdo fonoldgica inicial. De acordo com a tabela 3, S5 apresentou um
aumento da produgdo correta do segmento /z/, na reavaliagdo, sendo que este segmento
tornou-se adquirido com a terapia. Verifica-se, entdo, que S5 apresentou a generaliza¢do a
itens ndo-utilizados no tratamento para o segmento /z/ (0%—>100%). Estes resultados
concordam com os resultados encontrados por Blanco (2003), que verificou a presenga desta
generalizacdo para o segmento /z/ em um dos sujeitos de sua pesquisa.

S6, também com DMM, foi tratado com dois segmentos novos (ausentes em seu

sistema fonologico inicial) e apresentou um aumento das produgdes corretas para ambos 0s
segmentos tratados, /g/ (0%—66,66%) ¢ /3/ (0%—100%), como mostra a tabela 3. Verifica-
se, portanto, que para ambos os segmentos houve generalizagdo a itens nao-utilizados no
tratamento, sendo que o /3/ foi o que mais apresentou esta generalizacdo. A ocorréncia da

generalizacdo a itens nao-utilizados no tratamento para o segmento /g/ concorda com os
achados de Bagetti (2003) e de Blanco (2003), que verificaram, em suas pesquisas, a presencga

desta generalizagdo em todos os sujeitos tratados através deste segmento. A ocorréncia da
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generalizacdo a itens nao-utilizados no tratamento para o segmento /3/ concorda com os

resultados de Bagetti (2003) que verificou esta generalizacdo, no segmento /3/, em todos os

sujeitos em que esse foi utilizado como alvo. Este resultado concorda parcialmente com

Blanco (2003), que verificou a generalizacdo a itens ndo-utilizados no tratamento para o

segmento /3/ em um dos sujeitos de sua pesquisa (S4), mas ndo verificou esta generalizagdo

para outro sujeito pesquisado (S1). O fato do segmento /3/ ter apresentado um maior aumento

nas producdes corretas do que o /g/ e, portanto, uma maior generalizagdo a itens nao-

utilizados no tratamento discorda dos achados de Blanco (2003), que verificou que um dos

sujeitos de sua pesquisa, que também foi tratado com os segmentos /g/ e /3/, apresentou uma

maior generalizagdo do /g/ quando comparado ao /3/.

S7, que possuia DM, foi tratado com dois segmentos-alvo, sendo que um deles era
conhecido em seu sistema fonoldgico (/r/) e outro era novo (/n/). A generalizacgdo a itens nao-
utilizados no tratamento somente foi analisada para o segmento /n/, o qual ndo estava
adquirido na avaliagdo fonoldgica inicial. Observando-se a tabela 3, pode-se verificar que S7
apresentou generalizagdo a itens nao-utilizados no tratamento para o segmento /n/
(33,33%—87,50%), pois apresentou um aumento das producdes corretas deste segmento, em
outras palavras, que ndo foram diretamente tratadas, sendo este segmento adquirido.

S8, com DM, também foi tratado com dois segmentos-alvo, nos quais um era
conhecido em seu sistema fonoldgico (/A/) e outro era novo ([tf]). A generalizagdo a itens

nao-utilizados no tratamento somente foi analisada em relagdo ao segmento que ndo estava

adquirido no sistema fonoldgico inicial da crianga. Como estd apresentado na tabela 3, S8
apresentou generalizag@o a itens ndo-utilizados no tratamento com o [tf], pois apresentou um

aumento das producdes corretas deste segmento em palavras que ndo foram estimuladas em
terapia e esse foi adquirido nestas palavras.

Realizando-se uma andlise comparativa da generalizacdo a itens nao-utilizados no
tratamento entre os diferentes graus de severidade do desvio fonoldgico, verifica-se, na tabela
3, que os sujeitos com grau de severidade mais acentuado (DS) foram tratados com um
nimero maior de segmentos-alvo, portanto apresentaram maior possibilidade de generalizar
para itens ndo-utilizados no tratamento. No entanto, apesar deste fato, nestes sujeitos, nem

todos os segmentos que tinham esta possibilidade generalizaram para todos os segmentos



127

possiveis, ao contrario dos graus demais graus de severidade (DMS, DMM e DM) que
generalizaram para todos os segmentos que apresentavam possibilidades.

A fim de realizar uma anélise comparativa da generalizagao a itens ndo-utilizados no
tratamento entre os grupos com diferentes graus de severidade do desvio fonologico,
calculou-se, em cada grau de severidade, a média de produgdes corretas do(s) segmento(s)-
alvo em palavras que ndo foram utilizadas em terapia na avaliagcdo fonoldgica inicial e final.
Em seguida realizou-se uma comparagdo destas médias entre os grupos. Ao comparar a média
de acertos no grupo com DS (5,62%—31,42%), DMS (0%—75%), DMM (0%—88,88%) ¢
DM (41,66%—87,50%), como esta apresentado no grafico 3, pode-se verificar que o grupo
com DMM foi o que teve maior evolugdo em relagdo a este tipo de generalizagdo, pois
apresentou um aumento de 88,88% de producdes corretas, seguido do grupo com DMS
(aumento de 75%), do grupo com DM (aumento de 45,84%) e o do grupo com DS (aumento
de 25,80%). A partir desta analise, observa-se que a generalizagdo a itens nao-utilizados no
tratamento foi maior nos grupos com desvio intermediario (DMS e DMM) e menor nos
grupos com alteragdo de fala mais acentuada (DS) e menos acentuada (DM). Blanco (2003),
ao aplicar o Modelo de Ciclos Modificado em seis criangas com diferentes graus de
severidade do desvio fonolégico, verificou que o grau MS foi o que apresentou maior
generalizacdo a itens ndo-utilizados no tratamento, seguido do grau MM e, por ultimo, do

grau M. A autora ndo estudou criangas com o grau severo.

5.1.3.2 Generalizagao para outra posi¢ao da palavra

Neste item, foi analisado o uso correto do(s) segmento(s)-alvo em outras posigoes da
palavra que ndo foram estimuladas em terapia.

Analisando-se a tabela 4, pode-se observar que a maioria dos sujeitos apresentou
aumento das produgdes corretas do segmento-alvo em posi¢des da palavra que ndo foram
estimuladas em terapia. Considerando o grupo total de sujeitos, verifica-se que todos
apresentaram evolucao em relacdo a generalizagdo para outras posigdes da palavra e essa foi
estatisticamente significante (p=0,007). Os resultados desta pesquisa sdo concordantes com os
achados de Forrest & Elbert (2001), Mota & Pereira (2001), Mota et al. (2002), os quais
também encontram este tipo de generalizacdo em suas pesquisas.

Ao realizar uma andlise da generalizagcdo para outras posi¢oes da palavra em cada

sujeito pesquisado, observa-se que S1 foi tratado com os segmentos /s/ ¢ /A/ em OM, no
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entanto o /A/ ndo foi considerado nesta analise, pois s6 ocorre em OM. De acordo com a
tabela 4, verifica-se que o /s/, estimulado em OM, ndo estava adquirido na avalia¢do inicial,
em nenhuma outra posicdo (OI, CM e CF). Este segmento teve um aumento das producdes
corretas na posi¢do de OI (0%—42,85%), o qual se tornou parcialmente adquirido. Na
posicao de CM, apesar de ter acontecido um aumento das produgdes corretas (0%—>20%), o
/s/ continuou ndo-adquirido. S1 também ndo apresentou generalizagdo do /s/ para a posicao de
CF (0%—0%). Verifica-se, portanto, que a estimulagdo do /s/ em OM, levou a generalizagdo
da produgao correta para a posi¢do de OI, mas nao para as posigoes de CM e CF. O resultado
desta pesquisa ndo estd de acordo com o estudo realizado por Savio (2001), sobre a aquisicao
normal das fricativas, em que o /s/ foi adquirido primeiramente em CF.

O fato de ter ocorrido generalizagdo das produgdes corretas do /s/ para a posigao de OI
concorda com um dos resultados de Bagetti (2003), que também verificou a generalizacdo
deste segmento para esta posi¢do e com os resultados de Blanco (2003), que estimulou o /s/
em Ol e OM e ndo observou generalizagdo para a posi¢do de CM. No entanto, os achados
desta pesquisa discordam dos encontrados por Bagetti (2003) em relacdo a generalizagdo do
/s/ em OM para as posi¢oes de CM e CF, pois, ao contrario desta pesquisa, a autora observou
generalizacdo do /s/ para as posi¢cdes de CM e CF.

S2 foi estimulado com /z/ em /1/, ambos na posi¢do de OM. De acordo com a tabela 4
observa-se que o /z/ ndo estava adquirido em OI na avaliagdo inicial, ¢ o /t/ ndo estava
adquirido nas demais posi¢des, CM e CF. Verificou-se que S2 apresentou aumento da
producdo correta do /z/ em OI (0%—>100%) e este segmento tornou-se adquirido com a
terapia. Em relacdo ao /r/, S2 também apresentou aumento das producdes corretas em CF
(0%—50%) e este segmento tornou-se parcialmente adquirido com a terapia. No entanto, nao
apresentou aumento das produgdes corretas do /t/ na posi¢do de CM. Observa-se, portanto,
que S2 apresentou generalizagdo do /z/ para a posi¢ao de Ol e do /r/ para a posi¢ao de CF, nao
apresentando generalizagdo do /t/ para a posicdo de CM. O fato do /r/ primeiramente
apresentar um aumento das producdes corretas para a posi¢ao de CF concorda com o estudo
sobre a aquisicdo normal do /r/, realizado por Miranda (1996), que verificou que o /r/ em
posicao de CF ¢ adquirido antes do que na posi¢ao de CM.

O resultado encontrado nesta pesquisa, em relagdo a generalizagdo do /1/ para a
posicao de CF, esta de acordo com Bagetti (2003), que estimulou o /r/ em OM em um sujeito

de sua pesquisa (S1) e observou generalizagdo para a posicao de CF. Estes resultados sao
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parcialmente concordantes com os de Blanco (2003), que verificou a generalizagdo do /r/ para
CF em um dos sujeitos de sua pesquisa (S5), e ndo verificou em outro sujeito pesquisado (S2).

Em relagdo a posicao de CM, os resultados desta pesquisa ndo estdo de acordo com os
de Bagetti (2003), que observou generalizagdo para esta posi¢do da palavra. E importante
considerar que os sujeitos da pesquisa de Bagetti (2003) possuiam DMM e o sujeito referido
(S2) possui DS. A ndo-ocorréncia da generalizacao do /r/ para a posicdo de CM, encontrada
na presente pesquisa, estd parcialmente de acordo com Blanco (2003), que também ndo
verificou esta generalizacdo em um dos sujeitos de sua pesquisa (S2-DMS), no entanto
verificou para outro sujeito (S6-DM) pesquisado.

S3 foi estimulado através dos segmentos /R/ e /I/ em Ol e apresentou generalizagdo de
ambos o0s segmentos para as posicoes de OM, pois tanto o /R/ (0%—>100%) como o /I/
(0%—80%) foram adquiridos nesta posi¢do, na avaliacdo fonologica final. Observa-se que
ambos o0s segmentos apresentaram generalizacdo de suas produgdes corretas para outra
posicao da palavra, sendo que esta generalizagdo foi maior para o segmento /R/ do que para o
.

S5 foi estimulado com o /z/ e /A/, ambos em OM. Como o /A/ s6 ocorre em OM, a
generalizacdo para outra posicdo da palavra s¢ foi analisada para o segmento /z/. De acordo
com a tabela 4, o /z/, em OI, estava parcialmente adquirido na avalia¢do inicial. Houve um
aumento das producdes corretas deste segmento, com a terapia, observando-se generalizagdo

do /z/ (50%—100%) para esta posicao da palavra, no qual foi adquirido.

No tratamento do S6, foram estimulados /g/ e /3/, ambos em OI. De acordo com a
tabela 4, estes segmentos ndo estavam adquiridos em OM na Al. Com a terapia, houve um
aumento das produgdes corretas do /g/ (28,57%—>50%) e do /3/ (0%—83,33%) em OM.
Observa-se que ambos os segmentos apresentaram generalizagdo das produgdes corretas para
outra posi¢do da palavra, sendo que esta generalizacdo foi maior para o segmento /3/. O
resultado desta pesquisa estd de acordo com Bagetti (2003) que observou a generalizagdo do
segmento /3/ para a posicdo de OM nos sujeitos estimulados através deste segmento na
posicao de Ol.

O S7 foi estimulado com os segmentos-alvo /n/ e /r/ em OM. Como mostra a tabela 4,
na Al, o /n/ ndo apresentava alteragdes em OI, estando ja adquirido nesta posi¢do. Portanto,
nesta analise, s6 sera considerado o segmento /1/ nas posi¢cdes de CM e CF. S7 foi estimulado

com o /r/ em OM e apresentou generalizagdo para a posicao de CM (54,54%—>100%). Este
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sujeito também apresentou um decréscimo das produgdes corretas deste segmento em CF
(100%—66,66%). O fato de S7 apresentar a generalizacdo para a posicao de CM esta de
acordo com Bagetti (2003), que também verificou a generalizagdo do /r/ para esta posicao.
Este resultado concorda parcialmente com Blanco (2003), que verificou a generalizagao do /r/
para a posi¢do de CM em um dos sujeitos de sua pesquisa (S6-DM), mas que ndo verificou a
mesma generalizacdo para outro sujeito pesquisado (S2-DMS). O fato do /r/ ndo generalizar
para a posi¢ao de CF concorda parcialmente com os resultados de Blanco (2003), que também
nao encontrou a generalizacdo deste segmento para esta posicdo em um dos sujeitos
pesquisados (S2-DMS), mas encontrou em outro sujeito pesquisado (S5-DM). O fato de S7
apresentar um decréscimo nas producdes corretas do /r/ em CF concorda com o resultado
encontrado por Blanco (2003), que estimulou o /r/ em OM e CM e, ao analisar a
generalizacdo para a posicao de CF, observou que o segmento apresentou um decréscimo das
produgoes corretas nesta posi¢do na avaliacao final.

O decréscimo das producdes corretas do /r/ em CF também concorda com os achados
de Miranda (1996), que, ao estudar a aquisi¢do fonoldgica normal deste fonema, verificou
uma descontinuidade no processo de aquisi¢do deste fonema, sendo observado um aumento
na taxa de produgdes corretas, seguido por uma queda nestas produgdes e novamente um
aumento nas produgdes corretas. A autora refere que, em estudos de caso, ¢ comum a crianga
apresentar regressoes no desenvolvimento, deixando de produzir o que ja produzia em um
momento anterior. Este resultado também esta de acordo com Mezzomo (2001, 2003b), que
estudou a aquisi¢ao fonoldgica normal dos fonemas (/n/, /1/, /s/, /t/) em coda e verificou que a
aquisi¢do destes fonemas ndo € linear, pois, em todos os casos, houve uma queda da producao

correta.

S8 foi estimulado com [tf] e /A/ em OM. Como o segmento /A/ s6 ocorre em OM, a
generalizacdo para outra posicdo da palavra seria analisada apenas para o [tf]. No entanto,

como nao houve possibilidade de ocorréncia do [tf] em OI na avaliagdo fonoldgica inicial,

nao foi possivel analisar a ocorréncia deste tipo de generalizagdo no S8.

Ao realizar uma andlise comparativa da generalizagdo para outra posi¢do da palavra
entre os diferentes graus de severidade do desvio fonologico, verifica-se, na tabela 4, os
segmentos-alvo e as posicdes da palavra com possibilidade de apresentar generalizacdo.
Observa-se, nesta tabela, que os sujeitos com DS apresentavam maiores possibilidades de
generalizar para outra posi¢cao da palavra do que os demais sujeitos. Apesar deste fato, ndo

generalizaram para todas as posi¢cdes possiveis. Da mesma forma, no DM, o sujeito que
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apresentava possibilidade de realizar este tipo de generalizagdo ndo generalizou para todas as
posigdes. Ao contrario, os sujeitos com DMS e DMM generalizaram para todas as posicdes
que poderiam apresentar este tipo de generalizacao.

O grafico 4 representa a média da ocorréncia da generalizacdo para outra posicao da
palavra, nas avaliagoes fonologicas inicial e final, em todos os graus de severidade do desvio
fonoldgico. Ao comparar as médias deste tipo de generalizacdo obtidas nas avaliacdes
fonologicas entre os grupos com DS (0%—35,47%), DMS (0%—>90%), DMM
(26,19%—77,77%) ¢ DM (77,27%—>83,33%), observa-se que o grupo com DMS foi o que
apresentou maior generalizagdo para outra posi¢ao da palavra (aumento de 90%), seguido do
grupo com DMM (aumento de 51,58%), do grupo com DS (aumento de 35,47%) e, por
ultimo, do grupo com DM (aumento de 6,06%). Com estes resultados, observa-se que a
generalizacdo para outra posicao da palavra foi maior nos grupos com desvio fonolégico com
grau de severidade intermediario (MS e MM). Blanco (2003) estudou a generalizagdo para
outra posicao da palavra nos diferentes graus de severidade do DF, no entanto ndo realizou
uma andlise comparativa deste tipo de generalizacdo entre os sujeitos estudados, uma vez que
nos grupos MS e MM ndo havia possibilidade de ocorréncia desta generalizacdo, pois o0s

segmentos-alvo foram trabalhados em ambas as posigdes da palavra.

5.1.3.3 Generalizacao dentro de uma classe de sons

Neste topico, foi analisada a produc@o correta de segmentos pertencentes a mesma
classe de segmentos dos alvos de tratamento, mas que nao foram estimulados em terapia.

Observando-se a tabela 5, pode-se verificar que a maioria dos sujeitos apresentou
aumento das producdes corretas de segmentos pertencentes a mesma classe dos segmentos-
alvo. Considerando-se o grupo total de sujeitos, observa-se que houve evolugdao em relagdo a
generalizacdo dentro de uma classe de sons e essa foi estatisticamente significante (p=0,006).
Estes resultados corroboram os achados de Elbert & McReynolds (1985), Mota & Pereira
(2001), Mota et al. (2002) e Silva, Ramos & Wippell (2002), que também encontraram esta
generalizacdo em suas pesquisas.

Realizando-se uma andlise da generalizacdo dentro de uma classe de sons em cada
sujeito pesquisado, verifica-se, na tabela 5, que S1 foi estimulado com a liquida /A/ e
apresentou generalizacdo para os segmentos /R/ (28,57%—100%) e /l/ (6,60%—70%),

também pertencentes a esta classe de sons, sendo que a maior generalizagdo ocorreu para o
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segmento /R/. Este sujeito, no entanto, ndo apresentou generalizagdo para a classe das
fricativas, pois foi estimulado com o /s/ e os segmentos /z/ (0%—25%) e /3/ (20—16,66%),

permaneceram ndo-adquiridos. Estes resultados concordam com os resultados encontrados
por Blanco (2003) em dois sujeitos de sua pesquisa (S1 e S6), sendo que S1 foi estimulado
através de plosivas, fricativas e liquidas, somente ndo apresentou generalizacdo para as
fricativas e, S6, que foi estimulado através de uma liquida e apresentou generalizagdo dentro
desta classe de sons. No entanto, estes resultados discordam dos encontrados em outros
sujeitos da pesquisa de Blanco (2003), S2 e S4, os quais apresentaram generalizagdo dentro da
classe das fricativas.

S2 foi estimulado através do /z/, pertencente a classe das fricativas e apresentou

generalizacdo para os segmentos /s/ (55,55%—>87,5%) e /v/ (20%—>100%), mas nao
apresentou para os segmentos /3/ (0%—>0%) ¢ /{/ (100%—>0%), exprimindo um decréscimo

nas producdes corretas deste Ultimo, uma vez que o mesmo estava adquirido no inicio do

tratamento e tornou-se nao-adquirido no final do tratamento considerado. O decréscimo da
produgdo correta do /f/ na AF talvez possa ter acontecido pela ndo-linearidade verificada na

aquisi¢ao fonologica, podendo ocorrer a denominada “curva em U”, a qual, segundo Miranda
(1996), refere-se a um aumento na taxa de produgdo correta do segmento, em seguida uma
queda nestas produgdes e novamente um aumento. Miranda (1996), ao estudar a aquisicao
fonologica normal do ‘r fraco’ e do ‘r forte’, observou a presengca da “curva em U” na
aquisi¢do destes segmentos. A autora refere que ¢ comum a crianga expressar regressoes no
desenvolvimento, deixando de produzir o que produzia, podendo ocorrer pelo fato da crianca
estar voltada para a aquisi¢ao de algum outro aspecto mais complexo da gramatica. Mezzomo
(2003b), ao estudar a aquisicao fonoldgica normal dos fonemas /n, 1, s, 1/ em posi¢ao de CM e
CF, também verificou que a aquisi¢ao destes fonemas, mostrou-se ndo-linear.

S2 também foi tratado através da liquida /1/ e apresentou generalizacdo para a liquida
/R/ (0%—>100%), no entanto ndo apresentou generalizagdo para as demais liquidas, /I/
(0%—33,33%) e /A (0%— 0%). Desta forma, pode-se observar que este sujeito foi tratado
através de fricativas e liquidas e apresentou generalizacao para outros segmentos pertencentes
a estas classes. Estes resultados concordam com os achados de Blanco (2003) em relacdo a
dois sujeitos de sua pesquisa (S2 e S4), que apresentaram generalizacdo dentro da classe das
fricativas. Os resultados deste estudo também concordam com os achados de Blanco (2003)

em relacdo ao S6, que apresentou generalizagdo dentro da classe das liquidas. No entanto,
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estes achados discordam dos encontrados pela autora em relagdo a outro sujeito pesquisado,
S1, que foi estimulado com plosivas, fricativas e liquidas e, somente ndo generalizou dentro
da classe das fricativas.

De acordo com estes resultados, os sujeitos com DS (S1 e S2), os quais foram
estimulados através de segmentos pertencentes a classe das fricativas e liquidas, apresentaram
maior generalizacdo na classe das liquidas.

S3, com DMS, também apresentou generalizacdo dentro de uma classe de sons, pois
foi estimulado com as liquidas /R/ e /l/ e apresentou generalizacdo para as liquidas /A/
(0%—87,5%) e /r/ (0>100%), sendo que para o /r/ esta generalizagdo foi maior. Este
resultado concorda com os achados de Blanco (2003), que observou generalizacdo dentro da
classe das liquidas em dois sujeitos pesquisados (S1 e S6), sendo que o S1 também
apresentava desvio moderado-severo.

S5, com DMM, também apresentou generalizacdo dentro de uma classe de sons, pois
foi estimulado através da fricativa /z/ e apresentou aumento das produgdes corretas do /s/
(1,85%—>87,5%). Estes resultados corroboram os achados de Blanco (2003), que observou
generalizacdo dentro da classe das fricativas em dois sujeitos pesquisados (S2 e S4), sendo
que um destes sujeitos (S4) também apresentava DMM. Estes resultados discordam dos
achados de Blanco (2003) em relagdo a outro sujeito pesquisado, tratado com plosivas,
fricativas e liquidas, que somente ndo apresentou generalizacdo na classe das fricativas. Deve-

se ressaltar, no entanto, que este sujeito apresentava DMS.

S6, com DMM, foi estimulado com a plosiva /g/ e com a fricativa /3/ e apresentou
generalizacdo para a plosiva /b/ (66,66%—83,33%) e para as fricativas /v/ (35%—>100%) e /z/

(40%—75%). No entanto, apresentou um decréscimo das produgdes corretas do /f/

(100%—75%). Miranda (1996) e Mezzomo (2001, 2003b), ao estudarem a aquisi¢do
fonologica normal, também observaram a ndo-linearidade no processo de aquisi¢do
fonologica normal, com decréscimo na producao correta dos segmentos estudados.

A presenca da generalizagdo dentro da classe das plosivas e fricativas concorda com os
achados de Blanco (2003) em relacdo a trés sujeitos pesquisados (S2, S3 e S4). S2 foi tratado
através de fricativas, S3, através de plosivas e S4 através de plosivas e fricativas e
apresentaram generalizacdo dentro destas classes de sons. Dois destes sujeitos pesquisados
(S3 e S4) também apresentavam DMM. Os resultados aqui relatados discordam dos achados
de Blanco (2003) em relagdo a um sujeito pesquisado (S1) com DMS, que foi tratado através

de plosiva, fricativa e liquida e ndo obteve generalizagao na classe das fricativas.
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S7 foi estimulado através de uma liquida (/r/) e de uma nasal (/n/), no entanto nao foi
possivel analisar a generalizacdo dentro de uma classe de sons, pois este sujeito ndo
apresentava alteragdes em outros segmentos pertencentes as classes estimuladas. Este sujeito

apresentava DM, que se caracterizava por um sistema fonoldgico com poucas alteragdes.

S8 foi estimulado através da africada [tf] e apresentou aumento das produgdes corretas

da africada [d3] (16,66%—>40%), portanto também apresentou generalizagdo dentro de uma

classe de sons.

Ao analisar comparativamente a generalizagdo dentro de uma classe de sons nos
diferentes graus de severidade do desvio fonologico, verifica-se, na tabela 5, a classe de
segmentos estimulada em cada grau de severidade e os segmentos com possibilidade de
apresentar generalizacdo dentro de uma classe de sons. Observa-se que os sujeitos com DS
tinham maior nimero de segmentos alterados, pertencentes & mesma classe sonora dos
segmentos-alvo, portanto apresentavam maior possibilidade de generalizagdo dentro de uma
classe de sons. No entanto, apesar deste fato nos sujeitos com DS, nem todos os segmentos
que possuiam esta possibilidade generalizaram. Ao contrario dos demais graus de severidade
(DMS, DMM e DM), que generalizaram para a maioria dos segmentos com possibilidade de
generalizar.

O gréafico 5 apresenta a média da generalizagdo dentro de uma classe de sons, na
avaliagdo fonoldgica inicial e final, obtida nos diferentes graus de severidade do desvio
fonologico, DS (19,23%—44,82%), DMS (0%—93,75%), DMM (48,76%—84,16%) ¢ DM
(16,66%—>40%). De acordo com estes resultados, observa-se que, no grupo com DMS, esta
generalizacdo foi maior (aumento de 93,75%), seguido do grupo com DMM (aumento de
35,46%) e dos grupos com DS (aumento de 25,59%) e DM (aumento de 23,34%). Verifica-se
que houve maior generalizacdo nos graus com desvio intermedidrio (DMS e DMM). Blanco
(2003) também encontrou este tipo de generalizagdo em sujeitos com diferentes graus de
severidade do DF, tratados através do modelo de Ciclos Modificado, sendo que o grupo que
mais apresentou este tipo de generalizagdo foi o com DMS, seguido do com DMM e do com

DM. A autora ndo estudou sujeitos com DS.

5.1.3.4 Generalizagdo para outras classes de sons

Nesta andlise, foi observada a producao correta de segmentos pertencentes a classes de

sons diferentes dos alvos de tratamento.
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Na tabela 6, pode-se verificar que a maioria dos sujeitos apresentou aumento das
producgoes corretas de segmentos pertencentes a classes diferentes dos segmentos-alvo. De
acordo com os resultados apresentados nesta tabela, observa-se que houve evolugdo em
relacdo a generalizacdo para outras classes de sons no grupo total de sujeitos e essa foi
estatisticamente significante (p=0,0009). Estes resultados estdo de acordo com os achados de
Weiner (1981), Mota et al. (2002) e Silva, Ramos & Wippell (2002), que também verificaram
este tipo de generalizagdo em suas pesquisas.

Mota & Pereira (2001) estudaram a generalizacdo em duas criancas com DF, tratadas
através de dois modelos terapéuticos diferentes (Ciclos Modificado e Oposicdes Maximas).
As autoras observaram que os dois sujeitos apresentaram generalizagdes em seus sistemas
fonologicos, no entanto somente o que foi submetido ao Modelo de Oposigdes Maximas
apresentou generalizagdo para outras classes de sons.

Bagetti (2003) estudou a generalizacdo estrutural em quatro sujeitos tratados pelo
modelo de oposi¢cdes maximas e observou generalizagdo para outras classes de sons para dois
sujeitos pesquisados. Ambos receberam tratamento através de segmentos pertencentes a classe
das plosivas e fricativas e apresentaram generalizacdo para a classe das liquidas, com o
aparecimento da liquida /r/.

Blanco (2003) aplicou o Modelo de Ciclos Modificado em seis sujeitos com diferentes
graus de severidade do desvio fonolégico e verificou que um desses (S4), com DMM
estimulado com segmentos pertencentes a classe das plosivas, fricativas e liquidas, apresentou
generalizacdo para a classe das africadas. A autora verificou também que um dos sujeitos com
DMS (S2) e um com DM (S6) ndo apresentaram generalizacdo para outras classes de sons,
pois foram estimulados através de fricativas e liquidas e ndo generalizaram para a classe das
africadas. Os demais sujeitos, S1 (DMS), S3 (DMM) e S5 (DM), ndo tiveram possibilidade de
apresentar generalizacdo para outras classes de sons, pois foram estimulados com segmentos-
alvo pertencentes as classes sonoras que estavam alteradas.

Realizando-se uma analise da generalizacdo para outras classes de sons em cada
sujeito pesquisado, pode-se observar, na tabela 6, que S1, com DS, foi estimulado através de
uma fricativa (/s/) e de uma liquida (/A/) e apresentou generalizagdo para a plosiva /d/

(21,42%—53,33%) e para a nasal /n/ (33,33%—>80%). Nao apresentou generalizacdo para as
plosivas /b/ (10%—15,78%) e /g/ (0%—>0%) e para a africada [d3] (0%—>0%). Observa-se

que S1 foi estimulado através de fricativas e liquidas e apresentou generalizagdo para a classe

das plosivas e nasais, € ndo apresentou generalizagdo para a classe das africadas. Estes
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resultados sdo concordantes com os achados de Blanco (2003), que estimulou as classes das
fricativas e liquidas em dois sujeitos pesquisados (S2-DMS e S6-DM) e ndo encontrou
generalizacdo para a classe das africadas. No entanto, um dos sujeitos de sua pesquisa, S4,
com DMM, foi estimulado através de fricativas, liquidas e plosivas e apresentou
generalizacdo para a classe das africadas.

S2 com DS, foi estimulado através da fricativa /z/ e da liquida /r/ e generalizou para as

plosivas /b/ (12,5%—>60%), d (0%—>87,5%), para a africada [d3] (0% —100%) e para a nasal

/n/ (33,33%—66,66%). Nao apresentou generalizacdo para a plosiva /g/ (0%—>0%). Este

resultado concorda com os de Blanco (2003), que verificou que, um dos sujeitos de sua
pesquisa (S4), com DMM, estimulado por fricativas, liquidas e plosivas, apresentou
generalizacdo na classe das africadas. No entanto, este resultado ndo concorda com os da
autora acima citada, em relacdo a outros dois sujeitos (S2 e S6), que possuiam DMS e DM, os
quais foram estimulados por fricativas e liquidas e ndo generalizaram para a classe das
africadas.

S3, com DMS, foi estimulado através das liquidas /R/ e /l/ e apresentou generalizagdo
para a plosiva /g/ (12,5%—87,5%) e para as fricativas /s/ (78,94%—>100%) e /z/
(72,72%—>100%). Apesar de S3 apresentar um aumento das producdes corretas da plosiva /k/
(4,36%—36,36%), ndo apresentou generalizagdo para este segmento, pois o percentual de
producoes corretas manteve-se inferior a 40%.

S5, com DMM, foi estimulado através de segmentos pertencentes a fricativas (/z/) e
liquidas (/A/), no entanto, ndo foi possivel observar a generalizagdo para outras classes de
sons, pois O sujeito ndo apresentava alteracdes nas demais ndo estimuladas. Este achado ¢
concordante com o resultado encontrado por Bagetti (2003) que estudou quatro sujeitos com
DMM, e verificou que dois deles, ndo tinham possibilidade de apresentar a generalizacao para
outras classes de sons, pois os segmentos-alvo utilizados em seus tratamentos abrangeram
todas as classes que apresentavam dificuldade. Este resultado também foi concordante com os
achados de Blanco (2003), que, ao estudar a generalizacdo em seis sujeitos com diferentes
graus de severidade do desvio fonoldgico, observou que trés sujeitos (um com DMS, um com
DMM e outro com DM) ndo possuiam possibilidade de apresentar generalizagdo para outras

classes de sons, pois foram estimulados com todas as que estavam alteradas.

S6, com DMM, foi estimulado através de uma plosiva (/g/) e uma fricativa (/3/) e

apresentou generalizacgdo para a africada [d3] (40%—85,71%).
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S7, com DM, foi estimulado através de uma liquida (/r/) e de uma nasal (/n/). No
entanto, para este sujeito também ndo foi possivel observar a generalizagdo para outras classes
de sons, pois 0 mesmo ndo apresentava alteracdes em outras classes. Este resultado ¢
concordante com os achados de Bagetti (2003) e Blanco (2003), que verificaram que, em
alguns sujeitos pesquisados, ndo foi possivel observar a generalizagdo para outras classes de

sons, pois foram estimulados através de todas as classes que possuiam dificuldade.

S8, com DM, foi estimulado com uma africada ([tf]) e com uma liquida (/A/) e

apresentou generalizagdo para as fricativas /s/ (50%—87,5%) e /z/ (75%—>100%).

Ao analisar comparativamente a generalizagdo para outras classes de sons nos
diferentes graus de severidade do desvio fonologico, observa-se, na tabela 6, a classe de sons
estimulada em cada grau de severidade e os segmentos com possibilidade de apresentar
generalizacdo, os quais pertencem a classes diferentes do segmento-alvo. Observa-se, nesta
tabela, que, a medida que o grau de severidade do DF aumenta, maior ¢ o nimero de classes
alteradas, diferentes das classes-alvo de tratamento. Desta forma, quanto maior ¢ o grau de
severidade, mais segmentos estdo alterados em diferentes classes de sons e maior ¢ a
possibilidade de se observar generalizagdo para classes diferentes dos segmentos-alvo. Os
sujeitos com DS apresentavam maior nimero de segmentos alterados pertencentes a classes
diferentes dos segmentos-alvo, portanto tinham maior possibilidade de generalizar para outras
classes de sons. Apesar deste fato, nem todos os segmentos que possuiam esta possibilidade
generalizaram. Ao contrario dos demais graus de severidade do desvio fonologico (DMS,
DMM e DM), os quais apresentaram menor nimero de segmentos alterados pertencentes a
classes diferentes dos segmentos-alvo, mas apresentaram generalizacdo para a maioria deles.

O grafico 6 mostra uma comparagdo da generalizacdo para outras classes de sons nas
avaliagOes fonologicas inicial e final, nos diferentes graus de severidade do desvio fonologico.
Observa-se, neste grafico, uma comparacdo entre as médias das producdes corretas dos
segmentos pertencentes a classes diferentes do(s) segmento(s)-alvo, nas avaliacdes inicial e
final, nos graus S (14,32%—46,32%), MS (42,17%— 80,51%), MM (40%—85,71%) e M
(62,50%—93,75%). De acordo com estes resultados, observa-se que, no grau MM o aumento
deste percentual foi maior (45,71%), seguido do grau MS (38,34%) e dos graus S (32%) e M
(31,25%). Blanco (2003) também estudou a generalizagdo para outras classes de sons em
sujeitos tratados pelo Modelo de Ciclos Modificado e observou esta generalizagdo apenas no
sujeito S4, com DMM, mas nao realizou uma analise comparativa deste tipo de generalizagdo

entre os diferentes graus de severidade do DF, pois a maioria dos sujeitos apresentava
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alteracdes apenas nas classes que foram estimuladas como alvo, ndo restando outras classes

para serem analisadas.

5.2 Analise da evolucido do PCC, sistema fonologico e generalizacoes nos diferentes graus

de severidade do desvio fonolégico, considerando a forma de apresentacio do estimulo

5.2.1 Analise da evolucao do PCC, sistema fonoldgico e generalizagdes nos diferentes graus

de severidade do desvio fonologico, nos sujeitos tratados pelo “contraste”

5.2.1.1 Analise do PCC

A tabela 1 mostra os valores obtidos do PCC inicial e final, nos sujeitos tratados pelo
contraste dos tragos distintivos que compdem o segmento-alvo. Remetendo-se a esta tabela,
pode-se observar que, com a terapia, todos os sujeitos apresentaram um aumento no
percentual de consoantes corretas, no entanto, esse ndo foi estatisticamente significante
(p=0,067).

Pode-se observar que S1, o qual apresentava DS, na avaliacao inicial (PCC = 46,69%),
passou a apresentar DMM na avaliacao final (PCC=68,08%). Na avaliacdo fonologica inicial,
S3 apresentava DMS (PCC=62,58%) e passou a apresentar DM na avaliacdo final
(PCC=88,32%). S5, que tinha DMM (75,83%) na avaliacdo inicial, apresentou DM na
avaliacdo final (PCC=92,85%). S7, que apresentava DM na avaliacdo inicial (PCC=95,54%),
permaneceu com DM na avaliacdo final (97,52%).

De acordo com a tabela 1 e o grafico 7 pode-se observar que no grau de severidade
MS, houve um maior aumento do PCC (25,74%), seguido do grau S (21,39%), do grau MM
(17,02%) e, por ultimo, do grau M (1,98%).

Pagan & Wertzner (2002) também verificaram que os sujeitos tratados pelo Modelo de
Oposigoes Maximas, que apresentavam valores de PCC mais baixos na avaliagdo inicial,
apresentaram valores de PCC mais altos na avaliagdo final. Este resultado ¢ discordante do
achado de Blanco (2003), que verificou maior aumento do PCC no grupo com DMM. E
importante ressaltar que, na pesquisa de Blanco (2003), foi utilizado o Modelo de Ciclos
Modificado.

5.2.1.2 Analise do numero de segmentos adquiridos
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A tabela 2 mostra o nimero de segmentos adquiridos nas avaliagdes fonologicas
inicial e final nos sujeitos com diferentes graus de severidade do DF, tratados pelo
“contraste”. Observa-se que todos o0s sujeitos apresentaram um aumento no numero de
segmentos adquiridos com a terapia, mas esse nao foi estatisticamente significante (p=0,067).

Realizando-se uma comparacdo do niimero de segmentos adquiridos com a terapia,
entre os graus de severidade do DF, observa-se, no grafico 8, que o sujeito com DMS foi o
que apresentou maior nimero de segmentos adquiridos (6), seguido do sujeito com DMM (3),
do sujeito com DS (2) e, por ultimo, do sujeito com DM (1). Observa-se que os grupos com
alteracdes fonoldgicas intermediarias (DMS e DMM) foram os que apresentaram maior
numero de segmentos adquiridos com a terapia. Este resultado discorda dos encontrados por
Blanco (2003), que, ao aplicar o modelo de Ciclos Modificado em sujeitos com diferentes
graus de severidade do DF, verificou que o grupo que apresentou maior aumento no nimero
de segmentos adquiridos foi o grupo com DMM, seguido do grupo com DM e, por ultimo, o
grupo com DMS.

5.2.1.3 Analise das generalizagoes

5.2.1.3.1 Generalizacdo a itens ndo-utilizados no tratamento

De acordo com a tabela 3, pode-se observar que os sujeitos tratados pelo “contraste”
apresentaram um aumento das produgdes corretas do segmento-alvo em palavras diferentes
das utilizadas na terapia. Verifica-se também que este aumento foi estatisticamente
significante (p=0,027). Os resultados desta pesquisa sdo concordantes com os achados de
Weiner (1981), Forrest & Elbert (2001), Mota & Pereira (2001), Bagetti (2003) e Blanco
(2003), que também encontram este tipo de generaliza¢do em suas pesquisas.

Pode-se observar, na tabela 3 que os sujeitos tratados pelo “contraste” com DS e DMS
foram tratados com um nimero maior de segmentos-alvo, apresentando maior possibilidade
de generalizar para itens ndo-utilizados no tratamento do que os demais sujeitos (DMM e
DM). No entanto, todos os sujeitos tratados pelo “contraste” apresentaram generalizagdo a
itens nado-utilizados no tratamento em todos os segmentos que possuiam possibilidade de
apresentar este tipo de generalizagdo.

Analisando o grafico 9, observa-se que o maior aumento na média da generalizagdo a
itens ndo-utilizados no tratamento aconteceu no grau MM (0%—100%), seguido do grau MS

(0%—75%), do grau M (33,33%—87,50%) e por ultimo do grau S (11,25%—48,57%).
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Observa-se, nesta generalizagdo, que os sujeitos com grau de severidade intermediario (MS e
MM) tratados preferencialmente através do “contraste” foram os que mais apresentaram este

tipo de generalizagao.

5.2.1.3.2 Generalizagdo para outra posicao da palavra

Na tabela 4, pode-se verificar que todos os sujeitos tratados pelo “contraste”
apresentaram um aumento das producdes corretas do segmento-alvo em outras posicdes da
palavra que ndo foram estimuladas em terapia. Observa-se também que este aumento foi
estatisticamente significante (p=0,042). A presenca desta generaliza¢do ¢ concordante com os
achados de Forrest & Elbert (2001), Mota & Pereira (2001), Mota et al. (2002), Bagetti (2003)
e Blanco (2003), que também encontram este tipo de generalizacdo em suas pesquisas.

Na tabela 4, pode-se verificar, nos sujeitos tratados pelo “contraste”, os segmentos-
alvo e as posicdes da palavra com possibilidade de generalizar. Observa-se nesta tabela que,
em relagdo a este grupo de sujeitos, tanto o sujeito com DS como o sujeito com DM ndo
generalizaram para todas as posigdes da palavra que apresentavam possibilidade de
generalizar. Ao contrario dos sujeitos com DMS e DMM, que generalizaram para todas as
posigdes da palavra que poderiam apresentar esta generalizagao.

O gréfico 10 mostra a percentagem média da ocorréncia da generalizagcdo para outra
posicdo da palavra na avaliagdo fonologica inicial e final nos sujeitos tratados pelo
“contraste”, com diferentes graus de severidade do DF. Neste grafico, pode-se observar que o
sujeito com DMS (0%—>90%) apresentou um maior aumento das producdes corretas dos
segmentos em outras posi¢des da palavra. Em seguida, encontra-se o sujeito com DMM
(50%—>100%) e o sujeito com DS (0%—20,95%). O sujeito com DM foi o que menos

apresentou este tipo de generalizagdo (77,27%—83,33%).

5.2.1.3.3 Generalizagdo dentro de uma classe de sons

Observando-se a tabela 5, pode-se verificar que a maioria dos sujeitos tratados pelo
“contraste” apresentou um aumento das produgdes corretas de segmentos pertencentes a
mesma classe de segmentos dos segmentos-alvo. Verifica-se também que este aumento foi
estatisticamente significante para o grupo total de sujeitos (p=0,017). Os resultados desta

pesquisa sao concordantes com os estudos de Elbert & McReynolds (1985), Mota & Pereira
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(2001), Mota et al. (2002), Silva, Ramos & Wippell (2002), Bagetti (2003) e Blanco (2003),
que também encontraram a generalizagdo dentro de uma classe de sons nos sujeitos
estudados.

Em relagdo aos sujeitos tratados pelo “contraste” apresentados tabela 5, pode-se
observar a classe estimulada e os segmentos-alvo que tinham possibilidade de apresentar
generalizacdo dentro desta classe de sons. Neste grupo de sujeitos, verifica-se que, apesar do
sujeito com DS apresentar maior nimero de segmentos alterados, pertencentes a mesma
classe de sons dos segmentos-alvo, portanto maior possibilidade de generalizar dentro de uma
classe de sons, nao generalizou para todos os segmentos que tinham esta possibilidade. Por
outro lado, os sujeitos com DMS e DMM, apesar de possuirem menos segmentos com
possibilidade de realizar este tipo de generalizagdo, generalizaram para todos estes segmentos.
O sujeito com DM ndo apresentava possibilidade de generalizar dentro de uma classe de sons,
pois ndo apresentava outros segmentos alterados pertencentes a mesma classe de segmentos
dos alvos.

O grafico 11 apresenta a comparacdo entre as médias das producgdes corretas de
segmentos pertencentes & mesma classe de segmentos dos segmentos-alvo, nos sujeitos com
diferentes graus de severidade do DF tratados pelo “contraste”. De acordo com este grafico,
pode-se observar que a generalizagdo dentro de uma classe de sons foi maior para o sujeito
com DMS (0%—93,75%), pois foi 0 que apresentou, com a terapia, maior aumento na média
das produgOes corretas de segmentos pertencentes a mesma classe de segmentos dos
segmentos-alvo. Em seguida, houve maior generalizacio no sujeito com DMM
(1,85%—>87,5%) e, por ultimo, no sujeito com DS (11,04—43,76%). O sujeito com DM nao
foi comparado com os demais sujeitos, pois ndo tinha possibilidade de apresentar este tipo de

generalizacdo.

5.2.1.3.4 Generalizagdo para outras classes de sons

Na tabela 6, pode-se verificar que, em relagdo aos sujeitos tratados pelo “contraste”,
S1 (DS) e S3 (DMS) apresentaram a generalizacdo para outras classes de sons. Nos demais
sujeitos, S5 (DMM) e S7 (DM), ndo houve possibilidade de ocorréncia deste tipo de
generalizacdo. Verifica-se que somente os sujeitos com desvios fonoldgicos mais acentuados
apresentaram possibilidade de ocorréncia de generalizagdo para outras classes de sons, o que
pode ser justificado pelo fato destes sujeitos apresentarem sistemas fonologicos bastante

defasados, com alteracdes em varias classes de sons.
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Para os sujeitos com a possibilidade de ocorréncia da generalizagdo para outras
classes de sons, houve um aumento das produgdes corretas de segmentos pertencentes a
classes diferentes dos segmentos-alvo e esse foi estatisticamente significante (p<0,05). A
ocorréncia desta generalizagdo esta de acordo com os estudos de Weiner (1981), Silva, Ramos
& Wippell (2002), Mota et al. (2002), Mota & Pereira (2001), Bagetti (2003) e Blanco (2003),
que também encontraram este tipo de generalizagdo em suas pesquisas.

Em relacdo aos sujeitos tratados pelo “contraste”, observa-se, na tabela 6, que quanto
mais acentuado o grau de severidade do DF, mais classes de sons diferentes dos segmentos-
alvo estdo alteradas, como também maior o nimero de segmentos alterados nessas classes,
portanto maior a possibilidade de acontecer esta generalizacdo. Apesar deste fato, nem todos
os segmentos pertencentes a classes de sons diferentes dos alvos que o sujeito com DS
possuia alterados na avaliagdo inicial apresentaram generalizagdo. Por outro lado, para o
sujeito com DMS, a maioria dos segmentos alterados pertencentes a classes diferentes dos
alvos apresentou generalizacdo. Essa nao foi considerada para os sujeitos com DMM e DM,
pois os mesmos ndo tinham possibilidade de apresentar generalizacdo para outras classes de
sons.

O grafico 12 apresenta a comparacdo entre as médias das produgdes corretas de
segmentos pertencentes a classes diferentes dos segmentos-alvo nos sujeitos com diferentes
graus de severidade do DF, tratados pelo “contraste”. Neste grafico, foram comparados os
resultados dos sujeitos que tinham possibilidade de apresentar este tipo de generalizacdo. De
acordo com este grafico, a generalizagdo para outras classes de sons foi maior no DMS

(42,17%—80,60%) e menor no DS (12,95%—29,82%).

5.2.2 Analise da evolucdao do PCC, sistema fonoldgico e generalizagdes nos diferentes graus

de severidade do desvio fonologico, nos sujeitos tratados pelo “reforgo”

5.2.2.1 Analise do PCC

Pode-se observar, na tabela 1, os resultados referentes ao PCC inicial e final nos
sujeitos tratados pelo reforgo dos tragos distintivos que compdem o segmento-alvo. De acordo
com esta tabela, verifica-se que os sujeitos apresentaram um aumento do PCC com a terapia,
no entanto, esse nao foi estatisticamente significante (p=0,108).

Observando-se a tabela 1, S2, que apresentava DS na avalia¢do inicial (PCC=48,38%),
passou a apresentar DMM na avaliacdo final (PCC=70,54%). S6, que apresentava DMM na
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avaliacdo inicial (PCC = 82,03%), passou a apresentar DM (PCC=95,19%) na avalia¢ao final.
S8, que possuia DM na avaliacdo inicial (PCC=91,13%), permaneceu com DM na avaliagdo
final (PCC=97,43%). De acordo com a tabela 1 e o grafico 13, verifica-se que houve um
maior aumento do PCC no DS (22,16%), seguido do DMM (13,16%) e, por ultimo, do DM
(6,30%). Em relagdo aos sujeitos tratados pelo “refor¢o”, pode-se observar que o sujeito com
DS foi o que obteve maior aumento do PCC com a terapia. Este resultado ¢ concordante com
os achados de Pagan & Wertzner (2002); e discordante dos resultados de Blanco (2003).

5.2.2.2 Analise do numero de segmentos adquiridos

Na tabela 2, pode-se verificar os resultados referentes ao niimero de segmentos
adquiridos, nas avaliagdes fonologica inicial e final, nos sujeitos com diferentes graus de
severidade do DF tratados pelo “refor¢o”. De acordo com esta tabela, observa-se que todos os
sujeitos apresentaram um aumento no nimero de segmentos adquiridos com a terapia, mas
esse ndo foi estatisticamente significante (p=0,108).

O grafico 14 apresenta uma compara¢do do nimero de segmentos adquiridos nos
diferentes graus de severidade do DF nos sujeitos tratados pelo “refor¢o”. De acordo com este
gréafico, pode-se observar que o sujeito com DS e o sujeito com DMM adquiriram cada um
trés segmentos, sendo os que apresentaram maior aumento no numero de segmentos
adquiridos com a terapia. O sujeito com DM adquiriu dois segmentos, no entanto, nao tinha
possibilidade de adquirir mais segmentos, sendo que na avaliagdo final, seu sistema
fonoldgico geral ficou completo (19 segmentos). Este resultado ¢ discordante dos achados de
Blanco (2003), que ao aplicar o Modelo de Ciclos Modificado em sujeitos com diferentes
graus de severidade do DF, verificou que o grupo que apresentou maior nimero de segmentos
adquiridos no sistema fonoldgico final foi o com DMM, seguido do com DM e, por ultimo, o

com DMS.

5.2.2.3 Anilise das generalizagoes

5.2.2.3.1Generalizagdo a itens ndo-utilizados no tratamento

Observando-se a tabela 3, pode-se verificar que os sujeitos tratados pelo “reforgo”

apresentaram um aumento das produgdes corretas do segmento-alvo em palavras que nao
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foram estimuladas em terapia. Este aumento, no entanto, ndo foi estatisticamente significante.
(p=0,067). A ocorréncia da generalizagdo a itens ndo-utilizados no tratamento ¢ concordante
com os resultados de Weiner (1981), Forrest & Elbert (2001), Mota & Pereira (2001), Blanco
(2003) e Bagetti (2003), que também verificaram este tipo de generalizacdo em suas
pesquisas.

Observando-se a tabela 3, que em relacao aos sujeitos tratados pelo “reforgo”, o sujeito
com grau de severidade mais acentuado, (DS) ndo apresentou generalizagcdo a itens nao-
utilizados no tratamento nas possibilidades que tinha de apresentar este tipo de generalizagao;
ao contrario dos demais sujeitos com DMM e DM, que generalizaram para todas as
possibilidades que tinham. O grafico 15 apresenta uma comparagdo da média da
generalizacdo a itens nao-utilizados no tratamento nos diferentes graus de severidade do DF,
nos sujeitos tratados pelo “refor¢co”. De acordo com este grafico, observa-se que o grau MM
foi o que apresentou maior generalizagdo a itens ndo-utilizados no tratamento (0%—83,33%),
seguido do grau M (50%—87,5%). No grau severo, nao foi observado este tipo de
generalizacdo (0%—14,28%). Este resultado discorda de Blanco (2003), que verificou que

quanto maior a alteracdo de fala, maior a generalizagdo a itens nao-utilizados no tratamento.

5.2.2.3.2 Generalizagdo para outra posicao da palavra

De acordo com a tabela 4, observa-se que todos os sujeitos apresentaram um aumento
nas produgdes corretas do segmento-alvo em outras posicdes da palavra que ndo foram
abordadas em terapia, mas este aumento ndo foi estatisticamente significante (p=0,067). A
ocorréncia desta generalizacdo ¢ concordante com os estudos de Forrest & Elbert (2001),
Mota & Pereira (2001), Mota et al. (2002), Bagetti (2003) e Blanco (2003), os quais também
encontram este tipo de generalizacdo em seus trabalhos.

Na tabela 4, referindo-se aos sujeitos tratados pelo “refor¢o”, verifica-se que, o sujeito
com DS, apesar de apresentar maior possibilidade de generalizagdo para outras posi¢oes da
palavra, ndo generalizou para todas as posigdes possiveis, mas sim para a maioria das
posicdes, enquanto que o sujeito com DMM generalizou para todas as posigdes que tinham
possibilidade de apresentar este tipo de generalizacdo. O grafico 16 apresenta uma
comparacdo da média da generalizagdo para outra posicdao da palavra na avaliagdo fonologica
inicial e final nos sujeitos com diferentes graus de severidade do DF, tratados através do

“refor¢o”. Realizando-se uma comparagdo, de acordo com estas percentagens, pode-se
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verificar que o aumento desta generalizagdo foi semelhante entre os graus MM

(14,28%—66,66%) € S (0%—>50%).

5.2.2.3.3 Generalizagdo dentro de uma classe de sons

A tabela 5 refere-se aos resultados da generalizacdo dentro de uma classe de sons nos
diferentes graus de severidade do DF nos sujeitos tratados pelo “refor¢o”. Remetendo-se a
esta tabela, pode-se verificar que todos os sujeitos apresentaram um aumento das producoes
corretas de segmentos pertencentes a mesma classe de segmentos do(s) segmento(s)-alvo, mas
esse nao foi estatisticamente significante (p=0,126). Os resultados da presente pesquisa sao
concordantes com os de Elbert & McReynolds (1985), Mota & Pereira (2001), Mota et al.
(2002), Silva, Ramos & Wippell (2002), Bagetti (2003) e Blanco (2003), que verificaram a
generalizacdo dentro de uma classe de sons em suas pesquisas.

Na tabela 5, pode-se observar que quanto maior o grau de severidade do desvio
fonoldgico, mais segmentos pertencentes as classes estimuladas estdo alterados. Apesar deste
fato no grau de severidade mais acentuado (DS), nem todos os segmentos com possibilidade
de generalizar generalizaram, enquanto que, nos demais graus de severidade (DMM e DM), a
maioria dos segmentos alterados, pertencentes a mesma classe do(s) segmento(s)-alvo,
generalizaram.

Realizando-se uma comparacdo da média das produgdes corretas de segmentos
pertencentes 8 mesma classe de sons dos segmentos-alvo, nos sujeitos com diferentes graus de
severidade do DF tratados pelo “reforco”, representada no grafico 17, verifica-se que o
aumento desta média foi praticamente semelhante entre os grupos com DM (16,66%—40%) e

DMM (60,41%—83,33%) e DS (25,07%—>45,57%).

5.2.2.3.4 Generalizagdo para outras classes de sons

Na tabela 6, pode-se observar os resultados da generalizagdo para outras classes de
sons nos sujeitos tratados pelo “refor¢co” com diferentes graus de severidade do DF. De
acordo com esta tabela, verifica-se que todos os sujeitos apresentaram um aumento das
producoes corretas de segmentos pertencentes a classes diferentes dos segmentos-alvo e esse
foi estatisticamente significante (p=0,017). A ocorréncia da generalizagdo para outras classes

de sons ¢ concordante com os achados de Weiner (1981), Mota et al. (2002), Silva, Ramos &
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Wippell (2002), Mota & Pereira (2001), Bagetti (2003) e Blanco (2003), que também
encontraram esta generalizacdo em seus trabalhos.

Na tabela 6, ao comparar o nimero de classes estimuladas, as que apresentaram
generalizacdo e os segmentos que generalizaram, pode-se verificar, que, em relagdo aos
sujeitos tratados pelo “reforgo”, tanto os sujeitos com DS como os com DMM e DM
generalizaram para a maioria dos segmentos pertencentes a classes diferentes dos segmentos-
alvo que tinham possibilidades de generalizar. Ao realizar uma comparacdo da avaliagdo
fonologica inicial e final, referente as médias das producdes corretas de segmentos
pertencentes a classes diferentes dos segmentos-alvo, pode-se verificar, no grafico 18, que o
sujeito com DS (9,16%—75,50%) foi o que apresentou um maior aumento deste percentual,

seguido do sujeito com DMM (0%—85,71%) e do sujeito com DM (62,50%—93,75%).

5.3 Anadlise da evolugdo do PCC, sistema fonologico e generalizagdes dentro de cada grau de
severidade do DF

5.3.1 Andlise do PCC, sistema fonoldgico e generalizagdes no grau severo

A tabela 1 apresenta os resultados do PCC obtidos na avalia¢do inicial e na final, nos
sujeitos S1 e S2. De acordo com esta tabela, pode-se verificar que o sujeito S1, tratado pelo
“contraste” (PCC=46,69%) passou a apresentar DMM (PCC=68,08%). S2, tratado pelo
“refor¢o” (PCC=48,38%), também passou a apresentar DMM (PCC=70,54%) na avaliagdo
final. No grafico 19, pode-se observar que ambos o0s sujeitos apresentaram um aumento do
PCC, sendo que esse foi semelhante entre os sujeitos, pois o tratado pelo “refor¢o” aumentou
22,16%, e o tratado pelo “contraste”, 21,39%.

A tabela 2 e o grafico 20 mostram o numero de segmentos adquiridos pelos sujeitos
com DS, tratados pelo “contraste” e pelo “refor¢o”. De acordo com esta tabela e este grafico,
pode-se verificar que o sujeito tratado pelo “contraste”, S1, apresentava sete segmentos
adquiridos na avalia¢do inicial e, na avaliacdo final, nove segmentos. S2, tratado pelo
“reforco”, também possuia 7 segmentos adquiridos na avaliac¢do inicial, sendo que passou a
apresentar 10 segmentos adquiridos na avaliacdo final. Comparando-se estes dados, pode-se
verificar que o sujeito tratado pelo “reforco” apresentou um maior nimero de segmentos

adquiridos (3) em relagdo ao tratado pelo “contraste” (2).



147

A tabela 3 apresenta os resultados da generalizagdo a itens ndo-utilizados no
tratamento nos sujeitos com DS, (S1 e S2), sendo que S1 foi tratado pelo “contraste” e S2,
pelo “refor¢o”. De acordo com esta tabela, tanto o sujeito tratado pelo “contraste” como o
tratado pelo “refor¢o” foram tratados com o mesmo nimero de segmentos e, portanto, tinham
as mesmas possibilidades de generalizar para itens ndo-utilizados no tratamento. Observa-se,
nesta tabela, que o sujeito tratado pelo “contraste” apresentou esta generalizacdo para todos os
segmentos que tinha possibilidade; ao contrario do sujeito tratado pelo “reforco”, que ndo
apresentou este tipo de generalizacdo nas possibilidades que tinha. O grafico 21 apresenta
uma comparagdo da média de produgoes corretas dos son(s)-alvo em palavras que ndo foram
utilizadas em terapia, nas avaliagdes inicial e final do sujeito tratado pelo “contraste” e do
sujeito tratado pelo “refor¢o”. Observando-se este grafico, pode-se verificar que o sujeito
tratado pelo “contraste” apresentou generalizacdo a itens ndo-utilizados no tratamento
(11,25%—48,57%), enquanto que o sujeito tratado pelo “refor¢co” (0%—14,28%) ndo
apresentou este tipo de generalizagao.

A tabela 4 apresenta os resultados da generalizagdo para outra posi¢do da palavra no
sujeito tratado pelo “contraste”, S1, e no sujeito tratado pelo “reforco”, S2. Observando-se
esta tabela, pode-se verificar para cada sujeito os segmentos-alvo e as posicdes da palavra que
estes segmentos-alvo tinham possibilidade de generalizar. Observa-se que o sujeito tratado
pelo “refor¢o”(S2) apresentou generalizagdo para um maior numero de posigdes da palavra,
considerando as possibilidades que possuia; ao contrario do sujeito tratado pelo “contraste”
(S1), que ndo generalizou para a maioria das posi¢oes possiveis. Considerando a média da
generalizacdo para outra posicdo da palavra, na avaliacdo inicial e final, dos sujeitos
pesquisados, pode-se verificar, no grafico 22, que o sujeito tratado pelo “reforgo”, S2,
apresentou maior aumento desta generalizacdo (0%—>50%) do que o sujeito tratado pelo
“contraste”, S1 (0%—20,95%). Desta forma, verifica-se que o sujeito tratado pelo “refor¢o”
apresentou maior generalizagao para outra posi¢ao da palavra.

A tabela 5 mostra os resultados da generalizagdo dentro de uma classe de sons no
sujeito tratado pelo “contraste” (S1) e no sujeito tratado pelo “refor¢o” (S2). Ao observar esta
tabela, verifica-se que ambos os sujeitos referidos acima foram tratados através de fricativas e
liquidas, e o sujeito tratado pelo “refor¢co” (S2) apresentava um maior nimero de segmentos
alterados pertencentes a estas classes de sons do que o sujeito tratado pelo “contraste” (S1).
Apesar deste fato, considerando as possibilidades que cada sujeito possuia de apresentar

generalizacdo, os sujeitos generalizaram para um niimero de segmentos semelhante. O grafico
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23 apresenta uma comparacdo entre o “‘contraste” e o “refor¢o” no DS, em relacdo a média de
producoes corretas de segmentos pertencentes & mesma classe sonora dos segmentos-alvo. De
acordo com este grafico, pode-se verificar que o aumento da média de produgdes corretas de
segmentos pertencentes a mesma classe sonora dos segmentos-alvo foi maior no sujeito
tratado pelo “contraste” (11,04%—43,76%) do que no sujeito tratado pelo “reforgo”
(25,07%—45,57%).

A tabela 6 apresenta os resultados da generalizagdo para outras classes de sons no
sujeito tratado pelo “contraste” (S1) e no sujeito tratado pelo “refor¢o” (S2). Nesta tabela,
pode-se verificar que ambos os sujeitos foram tratados através de fricativas e liquidas e
apresentavam o mesmo numero de segmentos alterados, diferentes das classes estimuladas no
tratamento. Verifica-se também que o sujeito tratado pelo “reforco” generalizou para a
maioria das possibilidades que tinha, ao contrario do sujeito tratado pelo “contraste”, que nao
generalizou para a maioria das possibilidades. O grafico 24 apresenta uma comparacdao da
média da generalizag@o para outras classes de sons entre o sujeito tratado pelo “contraste” € o
sujeito tratado pelo “refor¢o”. De acordo com este grafico, pode-se observar que o sujeito
tratado pelo “reforco” apresentou maior generalizagdo para outras classes de sons
(9,16%—62,82%) do que o sujeito tratado pelo “contraste” (12,95%—29,82%).

Comparando-se as mudangas fonoldgicas entre o tratado pelo “contraste” e o sujeito
tratado pelo “refor¢o”, pode-se observar que o sujeito tratado pelo “contraste” apresentou
maior generalizagdo a itens ndo-utilizados no tratamento e dentro de uma classe de sons em
relacdo ao sujeito tratado pelo “refor¢o”. Enquanto que o sujeito tratado pelo “reforgo”
apresentou maior numero de segmentos adquiridos com a terapia, maior generalizacdo para
outra posicdo da palavra e para outras classes de sons. Observa-se que ambos os sujeitos
apresentaram mudangas em seus sistemas fonologicos, mas o sujeito tratado pelo “reforco”
apresentou maiores mudangas fonologicas. De acordo com Gierut (2001), a chave para o
tratamento efetivo para as desordens fonoldgicas pode ser a selecdo dos segmentos-alvo para
o tratamento, cujo objetivo final € a generalizacdo. A autora refere que as generalizagdes para
outras palavras e para outras posi¢cdes da palavra produzem mudangas “locais”, pois sdo de
impacto limitado no sistema fonoldgico, enquanto que as generalizagdes dentro de uma classe
de sons e para outras classes afetam o sistema fonoldgico mais amplamente e contribuem para
mudangas mais globais no sistema, sendo efeitos de tratamento mais desejaveis. De acordo
com esta consideragdo, tanto o sujeito com DS tratado pelo “contraste” como o sujeito com

DS tratado pelo “refor¢co” apresentaram mudangas “locais” e “globais” em seus sistemas
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fonoldgicos, no entanto o maior nimero de mudangas ocorreu no sujeito tratado pelo

“reforgo”.

5.3.2 Andlise do PCC, sistema fonoldgico e generalizagdes no grau médio-moderado

A tabela 1 apresenta os resultados do PCC obtidos, na avaliacdo inicial e final, nos
sujeitos S5 e S6. S5, que possuia DMM (PCC=75,83%) na avaliacdo inicial, passou a
apresentar DM (PCC=92,85%) na avaliagdo final. S6, que possuia DMM (PCC=82,03%) na
avaliacdo inicial, também passou a apresentar DM (PCC= 95,19%) na avaliagdo final. O
grafico 25 representa uma comparacao destes dados. De acordo com este grafico 25, pode-se
verificar que o S5, o qual foi tratado pelo “contraste”, apresentou maior aumento do PCC
(17,02%) do que o sujeito S6, tratado através do “reforgo” (13,16%).

A tabela 2 e o grafico 26 apresentam uma comparacdo do numero de segmentos
adquiridos pré e poOs-terapia nos sujeitos com DMM. Observa-se que o sujeito com DMM,
tratado através do ““contraste” (S5), possuia 16 segmentos adquiridos na avalia¢do inicial e, 19
na avaliacdo final. O sujeito com DMM, tratado através do “refor¢o” (S6), possuia 13
segmentos adquiridos na avalia¢do inicial e, 16 segmentos na avalia¢do final. Comparando-se
estes resultados, verifica-se que os dois sujeitos adquiram o mesmo nimero de segmentos
com a terapia, isto ¢, ambos os sujeitos adquiriram trés segmentos, ndo havendo diferenca
entre eles.

A tabela 3 apresenta os resultados da generalizagdo a itens ndo-utilizados no
tratamento nos sujeitos com DMM, tratados pelo “contraste” (S5) e pelo “reforgo” (S6).
Observando-se esta tabela e considerando as possibilidades que cada sujeito (com DMM)
possuia de generalizar a itens ndo-utilizados no tratamento, pode-se verificar que tanto o
sujeito tratado pelo “contraste” como o tratado pelo “reforco” generalizaram para todos os
segmentos-alvo que tinham possibilidade de apresentar este tipo de generalizagdo. O grafico
27 refere-se a uma comparagdo entre a média desta generalizagdo, obtida na avalia¢do inicial
e final, entre o sujeito tratado pelo “contraste” e o sujeito tratado pelo “refor¢o”. De acordo
com este grafico, o sujeito tratado pelo “contraste” apresentou maior generalizacdo a itens
ndo-utilizados no tratamento (0%—>100%) em relacdo ao sujeito tratado pelo “refor¢o”
(0%—83,33%).

Na tabela 4, pode-se verificar uma comparacdo dos resultados referentes a

generalizacdo para outra posi¢do na palavra nos sujeitos com DMM. De acordo com esta
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tabela, tanto o sujeito com este grau de severidade do DF, tratado pelo “contraste”, como o
sujeito com este grau de severidade do DF, tratado pelo “reforco”, generalizaram para todas
as posicoes de palavra que tinham possibilidade de apresentar este tipo de generalizagdo. O
grafico 28 ilustra a comparacgdo entre a média da generalizagdo para outra posi¢cao da palavra
nos sujeitos com DMM (S5 e S6) na Al e AF. De acordo com este grafico, o S5
(50%—>100%) e o S6 (14,28%—>66,66%) apresentaram um aumento semelhante, das
producoes corretas do segmento(s)-alvo em outras posi¢des da palavra.

Na tabela 5, estdo apresentados os resultados da generalizagdao dentro de uma classe de
sons nos sujeitos com DMM, tratados pelo “contraste” (S5) e “refor¢o” (S6). Observando-se
esta tabela, pode-se verificar que S5 apresentou esta generalizagdo para o segmento que tinha
possibilidade de apresentar este tipo de generalizacdo. O sujeito tratado pelo “refor¢o”, apesar
de ter mais possibilidades de apresentar esta generalizacdo, generalizou para a maioria deles,
mas ndo para todos os segmentos possiveis. O grafico 29 apresenta a média de producdes
corretas de segmentos pertencentes a mesma classe sonora dos segmentos-alvo, realizada na
avaliacdo inicial e na final para o sujeito tratado através do “contraste” e o sujeito tratado
através do “refor¢o”. De acordo com este grafico, o S5 (1,85%—>87,5%"), tratado pelo
“contraste”, apresentou maior aumento na média da generalizacdo dentro de uma classe de

sons, em relagdo ao S6 (69,41%—83,33%), tratado pelo “refor¢o”.

5.3.3 Andlise do PCC, sistema fonoldgico e generalizagdes no grau médio

Na tabela 1, estdo apresentados os resultados referentes ao PCC pré e pos-terapia nos
sujeitos com DM. De acordo com esta tabela, o S7, que foi tratado pelo “contraste”,
apresentou PCC=95,54% no inicio do tratamento e, PCC=97,52% apo6s o tratamento. S8, que
foi tratado através do “reforco” apresentou PCC=91,13% no inicio do tratamento e
PCC=97,43% no final do tratamento considerado. O grafico 30 ilustra a comparacdo destes
dados. Observa-se que o sujeito tratado através do “reforco” apresentou um maior aumento do
PCC em relagao ao sujeito tratado através do “contraste”.

A tabela 2 mostra o nimero de segmentos adquiridos no sistema fonoldgico do sujeito
tratado pelo “contraste” (S7) e do sujeito tratado pelo “reforco” (S8), pré e pds-tratamento.
Verifica-se que o S7 apresentava 18 segmentos adquiridos na avaliagdo inicial e, 19
segmentos adquiridos na avaliagdo final, enquanto que o S8 apresentava 17 segmentos

adquiridos na avaliagdo inicial e 19 na avaliagdo final. O grafico 31 ilustra uma comparacao
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destes resultados. Verifica-se que o sujeito tratado pelo “refor¢o” apresentou um maior
numero de segmentos adquiridos (2), em relagdo ao sujeito tratado pelo “contraste” (1).

A tabela 3 refere-se aos resultados da generalizagdo a itens ndo-utilizados no
tratamento nos sujeitos com DM. De acordo com esta tabela, cada um dos sujeitos tinha um
segmento com possibilidade de apresentar generalizagdo a itens ndo-utilizados no tratamento,
sendo que, para ambos os sujeitos, estes segmentos generalizaram. O grafico 32 mostra uma
comparagdo da média desta generalizagdo obtida na avaliacdo inicial e na final. Observa-se
que o S7, tratado através do “‘contraste”, apresentou maior aumento da generalizagdo a itens
nao-utilizados no tratamento (33,33%—>87,5%) do que S8, tratado através do “reforgo”
(50%—87,50%).

Comparando-se os resultados dos sujeitos com DM, observa-se que o S8, tratado
através do “refor¢o”, apresentou maior aumento do PCC e maior nimero de segmentos
adquiridos do que o sujeito tratado através do “contraste”. S7 apresentou maior generalizagao
a itens ndo-utilizados no tratamento. Considerando estes fatores, observa-se que o sujeito com
DM, tratado através do “refor¢o”, apresentou maiores mudangas fonoldgicas em relagdo ao

sujeito tratado pelo “contraste”.

5.4 Analise da evolucio do PCC, sistema fonologico e generalizaghes entre os sujeitos

tratados pelo “contraste” e os sujeitos tratados pelo “refor¢co”

A tabela 7 expde os resultados referentes ao PCC pré e pos-terapia dos sujeitos
tratados pelo “contraste” e dos sujeitos tratados pelo “refor¢o”, independentemente do grau de
severidade do desvio fonologico. Observa-se que tanto o grupo tratado pelo “contraste” como
o grupo tratado pelo “reforco” apresentou um aumento do PCC com a terapia e, ao se
comparar os resultados entre os grupos, observa-se que ndo houve diferenca estatistica entre
eles. O grafico 33 mostra os resultados da média do PCC pré e pos-terapia dos sujeitos
tratados pelo “contraste” e dos sujeitos tratados pelo “reforco”. Observa-se, neste grafico, que
tanto os sujeitos tratados pelo “contraste” (70,16%—>86,69%) como os tratados pelo “refor¢o”
(73,84%—>87,72%) apresentaram um maior aumento do PCC semelhante e, como referido
anteriormente, nao houve diferenga estatisticamente significante entre os grupos em relagdo a
esta variavel.

A tabela 8 apresenta os resultados referentes ao nimero de segmentos adquiridos pré e
pds-terapia nos sujeitos tratados pelo “contraste” e nos sujeitos tratados pelo “reforco”. De

acordo com esta tabela, pode-se verificar que ambos os grupo apresentaram um aumento no
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niumero de segmentos adquiridos com a terapia. Realizando-se uma comparacdo entre os
sujeitos tratados pelo “contraste” e os sujeitos tratados pelo “refor¢o”, observa-se que nao
houve diferenca estatistica entre os grupos em relacdo ao numero de segmentos adquiridos
com a terapia. O grafico 34 expde os resultados da média do numero de segmentos adquiridos
pré e pos-terapia em ambos os grupos. De acordo com este grafico, pode-se observar que foi
semelhante o nimero de segmentos adquiridos, pré e pos-terapia, no grupo de sujeitos
tratados pelo “contraste” (13—16) e no grupo tratado pelo “reforco” (12,33—15).

A tabela 9 apresenta os resultados referentes a generalizagao a itens nao-utilizados no
tratamento no grupo tratado pelo “contraste” e no grupo tratado pelo “reforco”. Observa-se
que ambos os grupos apresentaram um aumento das produgoes corretas do(s) segmento(s)-
alvo em palavras que ndo foram estimuladas em terapia. Verifica-se também que ndo houve
diferenga estatistica entre os sujeitos tratados pelo “contraste” e os tratados pelo “refor¢o” em
relacdo a generalizagdo a itens nao utilizados no tratamento. Observando-se a tabela 35, pode-
se verificar que os sujeitos tratados pelo “contraste” apresentaram generalizacdo a itens nao-
utilizados no tratamento para todos os segmentos que tinham possibilidade de realizar este
tipo de generalizacdo; ao contrario dos sujeitos tratados pelo “refor¢co”, que nao apresentaram
este tipo de generalizacdo em todos os segmentos possiveis. O grafico 35 expde a comparacao
entre os grupos em relagdo a média de produgdes corretas do(s) segmento(s)-alvo em palavras
que nao foram utilizadas em terapia. Neste grafico, observa-se que o grupo tratado pelo
“contraste” (9,30%—72,44%) apresentou um aumento um pouco maior do que o grupo
tratado pelo “reforco” (10%—56,54%). No entanto, como referido anteriormente, ndo houve
diferenga estaticamente significante desta generalizagdo entre os grupos.

A tabela 10 apresenta os resultados da generaliza¢do para outra posi¢do da palavra no
grupo de sujeitos tratados pelo “contraste” e no grupo de sujeitos tratados pelo “reforco”.
Observa-se que, nesta tabela, ambos os grupos apresentaram um aumento das producoes
corretas do(s)-alvo(s) em posicdes da palavra que ndo foram estimuladas em terapia. Verifica-
se também que ndo houve diferenca estatistica entre o grupo tratado pelo “contraste” e o
grupo tratado pelo “refor¢o” em relacdo a generalizacdo para outra posicdo da palavra. A
tabela 10 mostra os segmentos-alvo nas posi¢cdes que foram enfocadas em terapia, como
também as posicoes da palavra que cada sujeito tinha possibilidade de generalizar.
Remetendo-se a esta tabela e considerando as possibilidades que cada sujeito tinha de
generalizar para outra posicdo da palavra, o sujeito tratado pelo “reforco” apresentou

generalizacdo para outra posi¢ao da palavra em maior nimero de segmentos do que o tratado
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pelo “contraste”. O grafico 36 expde uma comparacao da média da generalizacdo para outra
posicdo da palavra entre os sujeitos tratados pelo “contraste” e os sujeitos tratados pelo
“refor¢o”. De acordo com este grafico, pode-se observar que o grupo tratado pelo “refor¢o”
(5,71%—>56,66%) apresentou um aumento um pouco maior em relagdo a este tipo de
generalizacdo do que o grupo tratado pelo “contraste” (25,56%—63,68%). No entanto, nao
houve diferenca estatistica significante entre estes grupos em relacdo a generalizacdo para
outra posicao da palavra.

A tabela 11 expde os resultados referentes a generalizagdo dentro de uma classe de
sons no grupo de sujeitos tratados pelo “contraste” e no grupo de sujeitos tratados pelo
“refor¢o”. Observa-se que ambos os grupos apresentaram um aumento das produgdes corretas
de segmentos pertencentes a mesma classe dos segmento(s)-alvo. Verifica-se também que nao
houve uma diferenca estatisticamente significante em relagdo a este aumento entre os grupos
pesquisados. Observando-se a tabela 37, pode-se verificar que, considerando as possibilidades
que cada sujeito possuia de apresentar generalizacdo dentro de uma classe de sons, os sujeitos
tratados pelo “contraste” apresentaram generalizacdo para um maior nimero de segmentos
possiveis. O grafico 37 refere-se a uma comparagao entre o grupo tratado pelo “contraste” e o
grupo tratado pelo “refor¢co” em relagdo a média pré e poés-terapia de producdes corretas de
segmentos pertencentes a mesma classe dos segmentos-alvo. De acordo com este grafico,
pode-se observar que o grupo tratado pelo “contraste” (7,13%—61,72%) apresentou um
maior aumento em relagdo a média da generalizagdo dentro de uma classe de sons do que o
grupo tratado pelo “refor¢o” (36,15%—>57,69%). No entanto, como referido anteriormente,
nao houve diferenca estatisticamente significante desta generalizagdo entre os grupos.

A tabela 12 apresenta os resultados da generalizacdo para outras classes de sons nos
sujeitos tratados pelo “contraste” e nos sujeitos tratados pelo “refor¢o”. Observa-se que ambos
0s grupos apresentaram um aumento das producdes corretas de segmentos pertencentes a
classes diferentes do(s) segmento(s)-alvo. Verifica-se também que ndo houve uma diferenca
estatistica significativa em relacdo a ocorréncia da generalizagdo para outras classes de sons
entre o grupo tratado pelo “contraste” e o grupo tratado pelo “refor¢o”. De acordo com a
tabela 38, os sujeitos tratados pelo “reforco” apresentaram generaliza¢do para outras classes
de sons para a maioria dos segmentos que tinham possibilidade de apresentar este tipo de
generalizacdo; ao contrario dos sujeitos tratados pelo “contraste”, que ndo generalizaram para
todos os segmentos com possibilidade de generalizar. O grafico 38 expde uma comparacao da

meédia desta generalizagdo entre os grupos. De acordo com este grafico, o grupo tratado pelo
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“reforco” (26,35%—73,42%) apresentou um maior aumento desta generalizagdo do que o
grupo tratado pelo “contraste” (25,93%—52,35%). No entanto, como referido anteriormente,
nao houve diferenca estatisticamente significante desta generalizagdo entre os grupos.
Realizando-se uma comparagdo entre as mudangas fonologicas realizadas entre os
grupos, observa-se que os sujeitos tratados pelo “contraste” e os sujeitos tratados pelo
“reforco” apresentaram evolugdes praticamente semelhantes em relagcdo ao aumento do PCC e
ao numero de segmentos adquiridos com a terapia. Observa-se também que, os sujeitos
tratados pelo ‘“‘contraste” apresentaram maior generalizacdo a itens ndo-utilizados no
tratamento e dentro de uma classe de sons em relagdo aos sujeitos tratados pelo “refor¢co”. No
entanto, esta diferenca ndo foi estatisticamente significante. Ja, os sujeitos tratados pelo
“refor¢o” apresentaram maior generalizagdo para outra posicdo da palavra e para outras
classes de sons do que os sujeitos tratados pelo “contraste”, mas esta diferenca também ndo

foi estatisticamente significante.



