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RESUMO

Dissertacao de Mestrado
Programa de Pos-Graduacao em Disturbios da Comunicacdo Humana
Universidade Federal de Santa Maria

MUDANCAS FONOLOGICAS E METAFONOLOGICAS EM CRIANCA

COM DESVIO FONOLOGICO SUBMETIDAS A FONOTERAPIA
AUTORA: Giséli Pereira de Freitas
ORIENTADORA: Prof2. Dra. Marcia Keske-Soares
Santa Maria, 28 de fevereiro de 2011.

Esta pesquisa teve por objetivo verificar as mudancas fonologicas e metafonoldgicas
obtidas em criancas com desvio fonoldgico (DF), a partir do tratamento com dois
diferentes modelos de terapia (Metaphon e Modelo de Pares Minimos), ressaltando
as mudancas fonolégicas pos-tratamento, os diferentes tipos de generalizagcéo
estrutural obtidos e as habilidades em Consciéncia Fonoldégica (CF). A amostra
constituiu-se por quatro sujeitos (S1, S2, S3 e S4) com idades entre 4:6 e 7:0, sendo
S1 e S2 do sexo feminino, tratados pelo Metaphon, e S3 e S4 do sexo masculino,
tratados pelo Modelo de Pares Minimos. No periodo pré-tratamento, foram
realizadas avaliacdes fonoaudiolégicas e complementares a fim de diagnosticar o
DF. Na coleta dos dados avaliou-se o sistema fonoldgico (SF) e a CF, sendo que
estes resultados foram coletados, também, no poés-tratamento. Ao analisar 0s
resultados das avaliacbes do SF e da CF pré e pos-tratamento, observou-se que 0s
quatro sujeitos obtiveram evolugdes. Quanto ao SF, todos os sujeitos desta amostra
obtiveram melhoras, sendo que todos apresentaram algum tipo de generalizacao
estrutural; mais especificamente, S1 e S3 superaram o DF e S2 e S4 adquiriram
alguns fonemas. No que se refere a CF, esperava-se que a evolucao fosse maior
para os sujeitos tratados pelo Metaphon em relagéo aos tratados com o Modelo de
Pares Minimos. E embora todos os sujeitos deste estudo tenham melhorado nas
habilidades em CF, S3 ndo conseguiu realizar as tarefas em nivel de consciéncia
fonémica, sendo esperado, com base na sua faixa etaria, que obtivesse sucesso nas
mesmas. Concluiu-se que todos os sujeitos foram beneficiados com ambos os
modelos de terapia. Observaram-se mudancas fonoldgicas significativas poés-
tratamento, considerando que todos apresentaram diferentes tipos de generalizacéo
estrutural. E em relacdo a CF, todos apresentaram progresso nas tarefas de
consciéncia sildbica e nas tarefas de consciéncia fonémica somente o S3 (Unico da
amostra apto a realiza-las, conforme a faixa etaria), tratado pelo Modelo de Pares
Minimos, ndo alcancou éxito. Isso sugere que este modelo pode ndo beneficiar as
habilidades de consciéncia fonémica tdo efetivamente quanto o Metaphon.

Palavras-chave: Fala. Disturbios da Fala. Fonoterapia. Crianca. Generalizagdo e
Consciéncia Fonologica.
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This research has the objective of checking the phonological and
metaphonological changes in children with phonological deviation (PD), from the
treatment with two different therapy models (Metaphon and Minimal Pairs Therapy),
highlighting the phonological changes post-treatment, the different types of structural
generalization achieved and the abilities in the phonological awareness (PA). . The
sample was constituted by four subjects (S1, S2, S3 and S4) aged between 4.6 and
7:0. S1 and S2, females, were treated with the Metaphon Theory, while S3 and S4,
males, were treated with the Minimal Pair Approach. In the pre-treatment period,
phonological and extra evaluations were done to diagnose the PD. In the data
collection the phonological system (PS) and the phonological awareness (PA) were
evaluated and these results were also collected during the post-treatment period.
During the analysis of the PS and the PA evaluation in the pre and post-treatment, it
was noticed that all the subjects improved. Regarding the PS, the four subjects of the
sample improved and all of them presented some kind of structural generalization:
S1 and S3 overcame the PS and S2 and S4 acquired some phonemes. Regarding
the PA, it was expected a bigger improvement on the subjects treated with the
Metaphon compared to the ones treated with the Minimal Pair Therapy. Even though
all the subjects in the study improved the abilities in the PA, it was expected, at his
age, that S3 accomplished the tasks in the phonemic awareness level, but he did not
succeed. It is possible to conclude that all the subjects were benefited from the
treatment with both therapy models. Meaningful phonological changes were noticed
after the treatment, considering that all the subjects presented different types of
structural generalization. Regarding the PA, all of them improved in the tasks of
syllabic awareness. In the tasks of phonological awareness just S3 (the only one who
could accomplish them, according to the age) treated with the Minimal Pair Therapy,
was not successful. This suggests that this model may not benefit the phonemic
awareness as efficiently as the Metaphon Therapy.

Key words: Speech. Speech Disorders. Speech Therapy. Children. Generalization
and Phonological Awareness.
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1 INTRODUCAO

O desvio fonolégico evolutivo (DFE) é uma desordem linguistica, manifestada
através do uso de padrbes anormais da fala, em nivel fonolégico, da organizacéo
linguistica, ndo articulatéria - mecanica da producdo (GRUNWELL, 1981). Os
estudos sobre desvios fonolégicos propdem modelos de tratamento que visam
adequar a fala da crianca em menor tempo de terapia (GRUNWELL, 1989). Desta
forma, o clinico deve analisar a possibilidade de aplicacdo desses modelos, além de
selecionar o mais indicado a ser utilizado.

Os modelos terapéuticos apresentam diferentes principios no tratamento,
podendo ter uma abordagem contrastiva, como nos Modelos de Oposi¢oes, ou
serem baseados em processos fonolégicos, como no Modelo de Ciclos e no
Metaphon. Este Ultimo, no entanto, apresenta outra caracteristica que é o trabalho
com a Consciéncia Fonolégica (CF), durante a terapia, como forma de tratar o
desvio fonologico.

Nesta pesquisa, dois modelos terapéuticos foram selecionados para estudo.
Um deles foi o Procedimento de Pares Minimos / Oposi¢cdes Minimas, método de
terapia com contraste minimo entre as palavras selecionadas para o trabalho
terapéutico. Nesse modelo as palavras sdo selecionadas com base nos sons
incorretos, produzidos de forma isolada. O outro foi 0 Modelo Metaphon (DEAN e
HOWELL, 1986), que preconiza o desenvolvimento da CF como facilitador na
mudanca do processo fonolégico, ou seja, visa o surgimento de novos padrdes de
sons, através do tratamento do processo e ndo dos sons incorretos produzidos
separadamente.

A CF ou metafonologia € uma habilidade metalinguistica, referente a
representacdo consciente das propriedades fonoldgicas e das unidades constituintes
da fala. Segundo Cavalcante e Mendes (2003), permite a percepcdo da linguagem
oral em unidades cada vez menores (sentencas, palavras, silabas e fonemas),
possibilitando a reflexdo sobre os sons da fala e sua organizagdo na formacéo das
palavras.

O Metaphon utiliza como principio as habilidades em CF associadas no
tratamento dos desvios fonolégicos. E evidente a intencéo da terapia, que beneficia

a metalinguagem, sendo esta explicita a crianca.
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A diferenca de abordagem entre os modelos de terapia fonolégica deve
receber maior ateng&o no que se refere ao desenvolvimento das habilidades em CF,
sendo que estudos mostram a relacdo entre CF, DFE e aquisicdo da leitura e da
escrita (CAPOVILLA & CAPOVILA, 2000; MUTER & DIETHLM, 2001; CUPPLES &
IACONO, 2000; PAULA, 2002). Desta forma, o presente trabalho vem relacionar as
diferentes abordagens terapéuticas na sua aplicacdo, a fim de trazer maior beneficio
ao paciente. Considera-se que a eficacia do modelo com base em CF para o DFE e
a influéncia positiva no processo de aquisicdo de leitura e escrita permitem que o
paciente tratado pelo Metaphon obtenha mais beneficios, desenvolvendo-se de
forma mais completa.

As habilidades em CF estdo inseridas numa area de conhecimento mais
abrangente, a metalinguagem. Esta se refere ao conhecimento que o sujeito possui
sobre a estrutura, o funcionamento e o uso da lingua, com énfase no monitoramento
intencional, aplicado aos processos de atencdo e selecdo durante o processamento
linguistico basico (compreensédo e producédo). O campo que abrange estes aspectos
refere-se, simultaneamente, a consciéncia, a manipulacdo das -caracteristicas
estruturais da lingua e ao controle dos mecanismos mentais implicados em seu
processamento. A metalinguagem envolve a CF, a sintaxe, a semantica e a
pragmatica. A CF, pesquisada neste trabalho, é formada pela consciéncia no nivel
das palavras, das silabas e dos fonemas.

Desta forma, torna-se mais facil entender o tipo de abordagem sugerido pelo
modelo Metaphon, que enfatiza de forma direta a CF durante a terapia, pois sugere
que o terapeuta torne explicito ao paciente a forma de producdo dos sons tratados,
fazendo uso da linguagem sobre a linguagem (metalinguagem). No entanto, nos
demais modelos de terapia fonologica estudados em Portugués, embora esses néo
a enfatizem durante o processo terapéutico, considera-se que também trabalham
esta habilidade, mas sem apontar o modo de produc¢&o do fonema tratado.

O Metaphon foi aplicado em criancas falantes do Portugués Brasileiro por
Ardenghi, Mota e Keske-Soares (2006), que verificou a aplicabilidade deste modelo
e concluiu que este tipo de abordagem propiciou sucesso para a terapia do DFE e
também progressos em CF. No entanto, ndo foram encontrados trabalhos que
mostrem se 0 Metaphon, através da sua forma particular de abordagem, desenvolve

com maior eficacia a habilidade em CF, ao ser comparado com outro modelo.



22

Por isso, visando uma terapia fonologica mais eficaz e um tratamento mais
completo, é que se propde mais estudos sobre o0 assunto.

Dessa forma, o objetivo geral desta pesquisa consistiu em verificar as
mudancas fonoldgicas e metafonoldgicas obtidas a partir do tratamento com dois
diferentes modelos de terapia: Metaphon (em que a CF é base do tratamento) e
Modelo de Pares Minimos, em criancas com DFE. Os objetivos especificos
consistiram em: verificar as mudancas fonoldgicas pos-tratamento, através da
analise do inventario fonético e do sistema fonoldgico, de criancas submetidas a dois
diferentes modelos de terapia; analisar os diferentes tipos de generalizacao
estrutural obtidos com o tratamento, a partir de dois diferentes modelos de terapia
fonoaudioldgica; e, ainda, verificar as habilidades em CF - consciéncia sildbica e
fonémica, além da consciéncia de palavras e rimas, de criancas submetidas a dois
diferentes modelos de terapia.

A hipotese da pesquisa foi que o tratamento realizado com o Metaphon
trouxesse beneficios para a aquisicdo de fonemas, apresentando generalizacdes
como resultado. E além disto, a CF apresentasse maior evolucdo com a terapia
Metaphon, uma vez que este preconiza o trabalho direto com tal habilidade quando
comparado ao Modelo de Pares Minimos.

O presente trabalho foi organizado em capitulos; a partir deste (Introducao),
tem-se o Capitulo 2, de Revisédo da Literatura, que fornece embasamento tedrico
para a melhor compreensao da pesquisa, sendo apresentados 0s seguintes
aspectos: DFE, CF e Terapia Fonoldgica. No capitulo 3, esta a Metodologia, no qual
se descreve a pesquisa, sendo indicados o grupo de estudo, as avaliagOes
realizadas, a forma como se procedeu ao tratamento dos quatro sujeitos aqui
estudados e a andlise dos dados obtidos. Os Resultados e a Discussao, no Capitulo
4, apresentam o0s resultados obtidos na pesquisa e as discussdes destes,
comparando-os com a literatura compulsada. As Conclusdes, no capitulo 5,
permitem responder aos objetivos deste trabalho. O capitulo 6, contém a lista de
referéncias bibliograficas utilizadas nesta pesquisa e o capitulo 7 apresenta os

anexos e apéndices.
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2 REVISAO DA LITERATURA

Visando um melhor entendimento, a revisdo de literatura foi dividida em
topicos que englobam os seguintes temas: desvio fonoldgico, CF, principios da
terapia fonolégica, Modelo de Pares Minimos / Oposi¢des Minimas e, por fim,

Metaphon.

2.1 Teorias Fonoldgicas

As teorias fonoldgicas fornecem subsidios para se entender as propostas
tedricas para o tratamento com base fonoldgica. Essas consideram o modo como as
unidades elementares da fala (segmentos e tracos) se organizam, podendo serem
lineares e néo lineares.

No modelo linear, o fonema se constitui por um conjunto de tracos distintivos
estruturados linearmente, de forma que cada matriz de tracos caracterize apenas um
fonema e cada fonema seja caracterizado por apenas uma matriz de tracos - sem
estrutura interna (JAKOBSON, 1941; CHOMSKY e HALLE,1968).

A analise fonoldgica, em uma perspectiva linguistica, pode ser realizada por
dois modelos tedricos: o de Tragos Distintivos (Chomsky e Halle, 1968) e o da
Fonologia Natural (Stampe, 1973); sendo que os dois dado enfoque para classes de
sons, seja por tracos distintivos que relnem 0s segmentos em classes ou por
processos que atingem as classes de sons. No presente trabalho os dois modelos
sdo considerados, pois é feita a analise dos sistemas fonolégicos de sujeitos
tratados pelo Modelo de Pares Minimos/Oposi¢cdes Minimas que tem como base
terapéutica os tracos distintivos e o Metaphon que tem como base terapéutica a
fonologia natural de Stampe (1973).

Segundo Hernandorena e Lamprecht (1988) com a utilizacdo dos tracos
distintivos € possivel identificar padrbes de erros obtendo informacdes fonologicas e
fonéticas, dependendo da natureza do traco, e a regularidade pode ser introduzida
no conceito de Desvio Fonolégico Evolutivo (DFE). Hernandorena (1988) prop6s
uma metodologia de comparacdo entre Sistema fonologico (SF) com DF e SF

considerado normal, baseado em tragos distintivos.
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Foi proposto por Grunwell (1982) e adaptado por Hernadorena (1990), no
Brasil, a andlise contrastiva com o objetivo de comparar qualquer SF com o SF
padrdo, analisando os sons nas diferentes posicfes das palavras e o inventario
fonético.

Por sua vez, a Fonologia Natural de Stampe (1969) analisa 0s erros
relacionados aos fonemas e os relacionados com a estrutura sildbica. No entanto, a
analise por processos fonoldgicos deste modelo sofre criticas por supor que as
representacdes fonoldgicas subjacentes da crianca sejam iguais as representacoes
subjacentes do adulto. Esta afirmagédo vem sendo questionada por nao distinguir o
conhecimento entre duas criancas quando comparadas as substituicdes de fonemas
gue realizam, ou seja, uma criangca com representacao fonolégica menos evoluida
pode aplicar mais regras enquanto que a crianca com representacao fonolégica mais
evoluida pode apresentar menos regras de substituicdo de um fonema, por exemplo.

Essas distingdes podem ser feitas de forma mais clara nas teorias fonoldgicas
atuais, como a teoria da silaba, estrutura que passou a ser aceita como unidade
fonolégica com a fonologia néo-linear.

No entanto, Hernandorena (1990) investigou a aquisicdo da fonologia do
Portugués, com base na teoria de tracos distintivos, em 134 criangcas com idades
entre 2:0 e 4:3 e com padrdes normais de desenvolvimento. Ela utilizou o Modelo de
Stevens & Keyser (1989) que traz uma hierarquia e uma interdependéncia de tracos
através da intensificacdo da distintividade. Assim, a autora constatou que o0s
fonemas sdo compostos por tragos distintivos, e que estes ndo sdo simplesmente
somados. A mesma autora concluiu que o0s tracos parecem possuir uma
organizacao hierarquica, e um segmento ndo resulta da simples justaposicdo de
tracos co-ocorrentes, ou seja, sua estrutura nao € linear.

Clements (1985) também utilizou o termo n&o-linear, acreditando que os sons
da fala consistiam de muitas propriedades simultdneas ou tragcos organizados em
conjunto, separados em tiers (camadas), isto €, os tracos em diferentes camadas
ndo apresentam uma relacdo bijetiva, ligando-se um com o outro. Além disso,
podem fornecer padrées de sobreposicéo, em que uma unidade em uma camada é
alinhada com diferentes unidades em outras camadas.

Hernandorena e Lamprecht (1988) afirmam que com a utilizagéo dos tracos
distintivos é possivel identificar padrdes de erros, obtendo-se informacdes

fonologicas e fonéticas, dependendo da natureza do traco, sendo que a regularidade



25

pode ser introduzida no conceito de DFE Hernandorena (1988) propds uma
metodologia de comparagao entre SF com DFE e SF considerado normal, baseado
em tracos distintivos.

Segundo Hernandorena (1996, 1999), a fonologia nao-linear € subdividida
em:

- Fonologia Métrica - modelo tedrico que possibilitou nova representagcédo da
silaba e analise do acento;

- Fonologia Lexical - estuda a influéncia da morfologia na fonologia e vice-
versa,

- Fonologia da Silaba — em que a silaba passa ser unidade fonolégica;

- Fonologia Prosadica;

- Fonologia Auto-segmental.

A fonologia auto-segmental desenvolveu-se em 1970 e foi a primeira tentativa
para integrar um aspecto ndo alfabético ou ndo-linear da organizacdo de tragos
dentro de uma estrutura conceitual derivada da fonologia gerativa (Clements, 1985).
O enfoque da presente pesquisa é a fonologia auto-segmental que teve na tese de
doutorado de Goldsmith (1976) destaque com sua principal inovacdo referente a
relacdo hierarquica entre linguas tonais, tons e outras unidades em que tiers
funcionam como entidades autdbnomas. O tier, submetido as regras fonoldgicas, é
formado de um arranjo linear de segmentos que quando associados, se contrastam.

Com base neste estudo, Clements (1985) propbs a “geometria de tragos” que
se relaciona a estrutura interna dos sons da fala, no qual os tragos que caracterizam
0s sons da fala sao dispostos em diversos tiers organizados de forma hierarquica.

As premissas centrais da geometria de tracos sdo que todos 0s tracos sao
dispostos universalmente em uma estrutura de varias camadas que entram no
modelo de relagbes “geométricas”, observadas na fonologia tonal e esqueletal; e que
0s tracos sao agrupados e organizados hierarquicamente em uma estrutura arbérea
com um no de raiz.

A estrutura de organizacdo hierarquica é representada por: um N6 de Raiz,
constituido por tracos de classe principal [tsoan], [taprox] e [tvoc]; um No6 Laringeo,
representado pelo traco de sonoridade [tvoz], e também [tglote aspirada] e [tglote
constrita]; um N6 de Cavidade Oral que esta ligado aos tracos de ponto de
articulacdo; e um N6 de Ponto de Consoante que relaciona-se ao modo de

articulacao [xcont].
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A teoria auto-segmental propde a hierarquia dos tragos contribuindo para os
estudos da aquisicdo fonoldgica. Assim, Mota (1996) propde para o portugués, com
base na teoria fonolégica ndo-linear a partir da Fonologia auto-segmental, o Modelo
Implicacional de Complexidade de Tragcos (MICT). O MICT visa representar as
relacbes existentes entre os tracos marcados na aquisicdo de complexidade
segmental pelas criangas com DFE falantes do portugués brasileiro.

2.2 Desvio Fonologico

Inicialmente, as dificuldades de fala eram abordadas a partir do aspecto
articulatorio, sendo a terapia direcionada para a producéo articulatoria dos sons da
fala. No entanto, com o aumento de pesquisas envolvendo linguistica e terapia de
fala, mudou-se esta visdo, entendendo-se o0 processo de aquisicdo normal e,
consequentemente, 0s processos patologicos que afetam o desenvolvimento de fala
das criancas.

Quanto ao processo de aquisicdo normal, a formacdo do sistema fonolégico
da crianca se da de maneira gradativa, entre o nascimento e, aproximadamente, até
a idade de cinco anos. Nesse periodo, ocorre 0 amadurecimento do componente
fonolégico da linguagem, resultando no estabelecimento do sistema fonolégico
semelhante ao alvo-adulto (LAMPRECHT, 2004).

Em relacdo ao processo patoldgico, observa-se que algumas criancas
apresentam desvio na aquisicdo dos fonemas, por apresentarem alteracdes
organicas ou estruturais limitantes, chamado de desvio fonético. Quando a crianca
apresenta sinais de desorganizacao, inadaptacdo ou anormalidade do sistema de
sons, em relacdo ao sistema padrdo de sua comunidade linguistica, se esta diante
de um caso de DFE (GRUNWELL, 1990). De acordo com Mota (2001), essa
alteracdo ocorre na auséncia de fatores etiologicos detectaveis, como problemas de
aprendizagem, déficit intelectual, desordens neuromotoras, distlrbios psiquiatricos
ou fatores ambientais.

A fala com DFE, ainda que seja diferente do sistema padrdo e apresente
dificuldades na sua inteligibilidade, representa um Sistema Fonoldgico consistente e
organizado, ou seja, nao é aleatério ou casual (LAMPRECHT, 1999; MOTA, 2001;
MORALES et al., 2002; VIEIRA et al., 2004; LAMPRECHT, 2004).
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Leonard (1997) refere semelhancas e diferencas entre as criangas com DFE e
as criancas com desenvolvimento fonolégico normal. Desta forma, ele destaca que
as semelhancas estao relacionadas com dificuldades nos segmentos consonantais
relacionados com uma idade mais avancada de desenvolvimento, que ocorrem na
sua maioria em posicéo final da palavra e com dificuldades que se estendem aos
tracos distintivos. Com relacdo aos processos fonoldgicos mais comuns na fala da
crianca com desvios, 0 autor aponta aqueles que ocorrem em estagios iniciais do
desenvolvimento de criancas pequenas. A ocorréncia de leis implicacionais
(determinadas distin¢cdes fonéticas em um inventario que provocam a presenca de
outro tipo de distingcdo) e de distingdes subfonémicas (aquelas imperceptiveis sem
analise acustica) podem aparecer tanto na fala das criancas com DFE quanto na fala
de criancas com desenvolvimento fonolégico normal.

Segundo Grunwell (1989), Yavas (1998) e Mota (1990, 2001), os DFEs
podem ser classificados considerando-se o0 uso de processos fonolégicos. Conforme
Stampe (1973), os processos fonoldgicos sdo operacdes mentais que substituem
uma classe de sons por uma classe alternativa, sem a propriedade dificil, na fala da
crianca. Essa classificacdo é formada por cinco categorias: uma que considera a
persisténcia de processos utilizados no desenvolvimento de fala normal até idades
em que esses normalmente ja teriam desaparecido; outra categoria traz o
desencontro cronoldgico, no qual processos mais iniciais ocorrem juntamente a
padrées encontrados, geralmente, em estagios mais tardios do desenvolvimento de
fala; jA& os processos incomuns, ndo usuais ou idiossincraticos, referem-se a
presenca de padrfes raros no desenvolvimento normal; ainda ha, em alguns casos,
preferéncia sistematica por um fonema, quando uma Unica consoante é usada no
lugar de muitos alvos; e, por fim, quando mais de um processo ocorre n0 mesmo
tipo de estrutura-alvo.

Quanto a prevaléncia do DFE, conforme a literatura brasileira, varia entre
4,19% e 34,16% (CIGANA et al., 1995; ANDRADE, 1997; GOULART, 2002; SILVA,
LIMA e FERREIRA, 2003; CASARIN, 2006; e KESKE-SOARES E CAVALHEIRO,
2007). Ainda Wertzner et al. (2004), Papp e Wertzner (2006) e Wertzner et al. (2006)
referem que muitas destas criancas com DFE o apresentam na forma mais grave, de
grau severo, sendo que o diagndstico é feito, geralmente, em idade pré-escolar e

escolar.
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Observa-se que a idade para se diagnosticar o DFE est& descrita na literatura
como sendo a partir dos quatro anos de idade, com altera¢cées no desenvolvimento
da fala em diferentes graus, tornando-a ininteligivel (LAMPRECHT, 1999; MOTA,
2001; LAMPRECHT, 2004; VIEIRA et al., 2004; LINASSI et al., 2005; WERTZNER et
al., 2006).

Ainda que o DFE néo tenha uma etiologia definida, alguns autores referem
fatores intervenientes, como memoria de trabalho, processamento auditivo e CF
(CARROL e SNOWLING, 2004; VIEIRA et al.,, 2004; LINASSI et al.,, 2005;
RVACHEW e GRAWBURG, 2006). Além disso, é mencionado na literatura que a
crianca com DFE também pode ter dificuldades em outras areas da linguagem,
como na sintaxe, na morfologia e no léxico. Este desvio também pode causar, em
alguns casos, dificuldade na aquisicdo da leitura e da escrita (SALGADO e
CAPELLINI, 2004; GILLON, 2002; RVACHEW et al., 2007).

O DFE geralmente é classificado com fundamentos em analises do sistema
fonolégico desviante e esta classificacdo pode ser realizada utilizando-se
abordagens qualitativas ou quantitativas. Grunwell (1997) e Keske-Soares (2001)
caracterizaram as desordens fonoldgicas a partir de uma classificagdo qualitativa. A
primeira através da perspectiva desenvolvimental, ou seja, o DFE pode se
caracterizar das seguintes formas: pelo desenvolvimento atrasado, quando a crianca
desenvolve padrdes adequados de pronuncia, porém com ritmo mais lento que o
normal; pelo desenvolvimento irregular, quando a crianca usa padrdes de, no
minimo, dois estagios diferentes de desenvolvimento; e desenvolvimento incomum,
em gue a crianga usa padrdes incomuns de ocorrerem no desenvolvimento tipico. E,
a segunda, a partir da tipologia dos processos fonologicos, baseando-se na
inteligibilidade da fala e na gravidade do DFE. Ja a analise quantitativa sera

abordada de forma mais especifica na metodologia deste trabalho.

2.3 Consciéncia Fonoldgica

Os processos linguisticos sao utilizados pelo falante para que possa se
concentrar mais na propria expressao do que no conteudo verbal (GOLBERT, 1988;
GOMBERT, 1992) diferente de como ocorre normalmente, isto €, uma comunicagao
sem necessidade de muita atencdo do falante sobre a mensagem, ocorrendo de

forma espontanea e automatica. Por sua vez, a metalinguagem, segundo Gombert
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(1992) e Zorzi (1995), é a capacidade para pensar ou refletir sobre a expressédo
linguistica. Para Golbert (1988) e Yavas (1989), refere-se a uma linguagem cujo
anico objetivo € descrever uma lingua, € a linguagem sobre a linguagem. Esta
envolve a CF, sintaxe, semantica e pragmatica, sendo que tais habilidades, assim
como as habilidades metacognitivas, desenvolvem-se espontaneamente com a
idade (de acordo com as operagbes concretas de Piaget), tornando-se mais
consolidadas na segunda infancia, mais precisamente em torno dos sete anos, idade
em que geralmente a criancga inicia o aprendizado formal da leitura.

As operagOes concretas de Piaget sdo importantes para que se observe que
as habilidades em metalinguagem tem relacdo com a metacogni¢cdo, uma vez que
criancas pré-operacionais (até os 5 ou 6 anos de idade), com base nos estagios do
desenvolvimento cognitivo de Piaget, apresentam um pensamento centralizado e
irreversivel. Assim, seriam incapazes de separar a mensagem escutada em
expressao e conteldo linguisticos e, ainda, estariam impossibilitadas de voltar a sua
atencao para apenas um destes aspectos separadamente (YAVAS, 1989).

Gough e Larson (1995) referem que a CF necessita que a crianca ignore o
significado e preste atencao a estrutura da palavra, o que se trata de uma habilidade
de alto nivel. Cupples e lacono (2000) explicam a CF como a habilidade de se
concentrar conscientemente nos aspectos sonoros da lingua.

Lance, Swanson e Peterson (1997) realizaram um estudo em que o teste
apresentava palavras sem sentido argumentando que, assim, restringiram o
conhecimento da palavra na investigagcéo da habilidade.

Outros diversos autores vém realizando estudos sobre a CF, que se
complementam e contribuem para o melhor entendimento desta habilidade, a qual
se desenvolve a medida que o individuo cresce (CIELO,1996; COIMBRA, 1997;
CAPOVILLA e CAPOVILLA, 1997; DEMONT, 1997, CAPOVILLA e CAPOVILLA,
2000; CAPELLINI e CIASCA, 2000; TOLCHINSKY, 2000; CIELO, 2002; ARDENGHI,
MOTA E KESKE-SOARES, 2006; SOUZA, 2005; GINDRI, 2006).

A habilidade em analisar a fala explicitamente em seus componentes
fonologicos € chamada metafonologia ou CF (LEWKOWICZ, 1980; WILLIAMS,
1980; TUNMER, HERRIMAN e NESDALE, 1988; BALL e BLACHMAN, 1991,
CARDOSO-MARTINS, 1991; GOMBERT, 1992). Cielo (1996) afirma ainda que a CF

permite perceber que um signo semiolégico consiste em uma sequéncia de
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subunidades que veiculam diferencas de significado. Essa consciéncia sobre as
unidades menores da fala também é denominada metafonologia.

Coimbra (1997) define CF, também denominada de habilidade
metafonoldgica, como a habilidade que envolve algum tipo de julgamento do
estimulo auditivo, juntamente com uma maior sensibilidade desse estimulo ao nivel
de trago distintivo e do fonema (consciéncia fonémica). Da mesma forma, Demont
(1997) e Capellini e Ciasca (2000) a definem como a consciéncia de que as palavras
sdo constituidas por uma sequéncia de sons. Ela se desenvolve gradualmente,
durante a infancia, como parte da habilidade metalinguistica.

O termo CF, segundo Capovilla e Capovilla (1997), faz referéncia a
consciéncia geral de segmentos, no nivel de subpalavras (rimas, aliteracfes, silabas
e fonemas), enquanto o termo consciéncia fonémica é usado em referéncia
especifica a consciéncia de fonemas, a qual parece requerer experiéncias mais
especificas do que meras exposi¢cbes aos conceitos de rima e aliteracao.

Capovilla e Capovilla (2000) criaram um protocolo de avaliacdo da CF. Esse
possui tarefas de segmentacdo silabica, segmentacdo fonémica, rima, aliteracao,
sintese silabica, sintese fonémica, manipulacdo sildbica, manipulacdo fonémica,
transposicao silabica e transposi¢ao fonémica.

Outro estudo importante, foi o de Cielo (2001), o qual investigou os graus de
complexidade de tarefas em CF em criancas de 4 a 8 anos de idade. Esta elaborou
o protocolo utilizado na sua pesquisa e avaliou as seguintes tarefas: segmentacao
de frases em palavras, realismo nominal, detec¢cdo de rimas, sintese silabica,
segmentacdo sildbica, deteccdo de silabas, reversdo silabica, exclusdo fonémica,
deteccdo de fonemas, sintese fonémica, segmentacdo fonémica e reversao
fonémica. Os comportamentos metalinguisticos desenvolvem-se gradativamente
durante a infancia, pois a crianca passa por etapas evolutivas, porém néo lineares,
que dependem de varidveis como ambiente, desenvolvimento biolégico e
aprendizado da leitura e escrita. A autora ainda destacou que a compreensao do
desenvolvimento das habilidades em CF € essencial para a criacdo de programas de
prevencao e tratamento da linguagem oral e escrita.

Cielo (2002) cita que a CF, além da consciéncia de palavras e rimas,
compreende a consciéncia silabica e fonémica, sendo ambas passiveis de
avaliacdo, apenas por meio do desempenho em tarefas que envolvam andlise,

sintese, reversao e outras manipulagdes silabicas e fonémicas. A metalinguagem,
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como j& foi dito, se refere ao conhecimento que o sujeito possui sobre a estrutura,
funcionamento e uso da lingua, sendo que o conhecimento das caracteristicas
estruturais de uma lingua, seja ele consciente ou inconsciente, € considerado pré-
requisito para o monitoramento intencional do individuo sobre a mesma.

Para Souza (2005), a CF consiste na habilidade em refletir explicitamente
sobre a estrutura sonora das palavras faladas, percebendo-as como uma sequéncia
de silabas; enquanto que a consciéncia fonémica consiste na habilidade em refletir
sobre os fonemas. Tais habilidades sédo de suma importancia no momento em que a
crianca esté se apropriando do aprendizado da linguagem lida e escrita.

O modo de aplicagdo do conhecimento linguistico, incluindo a CF, varia de
acordo com a idade do sujeito e se inicia por volta dos 4 anos e 6 meses de idade
(GOMBERT, 1992). A partir desta idade torna-se menos automatico, ocorrendo
reflexdo e decisdo deliberada nesta aplicacdo da linguagem, como ocorre nas
correcBes espontaneas das criancas. Antes desse periodo, 0 comportamento néo é
verdadeiramente metalinguistico, pois € espontaneo e automatico e as habilidades
metalinguisticas tendem a aumentar com a idade. Sugere-se, também, que a
consciéncia no nivel das palavras se desenvolve antes da consciéncia no nivel das
silabas, que, por sua vez, se desenvolve antes da consciéncia fonémica (YAVAS,
1989).

Na maioria dos casos, € na fase intermediéria da infancia (dos 4 aos 8 anos
de idade), que a crianca comeca a se conscientizar sobre o modo como controlar
seus processos intelectuais e refletir sobre eles (YAVAS, 1989), isto €, desenvolve a
"cognicdo sobre a cognicdo". Nesta mesma fase, surgem as habilidades
metalinguisticas, sugerindo serem ambas - as habilidades metacognitivas e
metalinguisticas - fruto do desenvolvimento cognitivo, da maturacdo do individuo.
Segundo Goncz (1990) e Klein, Lederer e Cortese (1991), a habilidade em andlise
silabica aparece entre os quatro e cinco anos de idade e a habilidade em analise
fonémica surge entre 0s cinco e 0s seis ou sete anos, sendo que ambas aumentam
com a idade. Desta forma, pode-se observar o quanto é importante a estimulacéo da
CF desde a idade de 4 anos e 6 meses, quando a criangca comecga a pensar sobre a
sua prépria linguagem, ndo necessitando esperar que ela inicie o processo de
aprendizagem formal (7 anos de idade), preparando-a para a aprendizagem da

leitura e da escrita na fase escolar.
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Segundo Tolchinsky (2000), quando uma crianga produz uma frase, nao
precisa pensar numa ordenacao na forma de sujeito, verbo e objeto, tampouco se o
verbo esta no presente ou no futuro, que curva melddica devera empregar e assim
por diante. Palavras podem ser pronunciadas sem que o falante perceba seus sons
ou como estes sons estdo sendo produzidos. E um conhecimento no nivel pratico ou
um "conhecimento-em-uso”, que podera se tornar objeto de reflexdo gerando o que
se denomina, no caso da fala, de consciéncia ou conhecimento fonoldgico.

Para chegar a "automatizacéo”, deve-se considerar a idade das criancas e a
complexidade das tarefas que elas devem levar adiante para modificar os padroes
de sua fala. Considerando criangcas que nao apresentam dificuldades para aprender
a falar corretamente, verifica-se que elas somente tenderdo a entrar em contato com
situacdes que exigem um conhecimento fonémico mais aprofundado quando forem
alfabetizadas. Quando o sistema de escrita de uma lingua € de natureza alfabética,
haverd necessidade de que sejam estabelecidas relacfes precisas entre 0s sons
das palavras e as letras que irdo representa-los (ZORZI, 1998). Tal busca de
relacionamento levara a crianca a refletir sobre as sequéncias de unidades sonoras,
de uma forma diferente daquela que até entdo fazia, e chegar a um nivel de
conhecimento segmental.

A literatura da &rea da linguagem indica que ha uma estreita correlagéo entre
a alfabetizacdo e o desenvolvimento da CF e que essas habilidades se desenvolvem
paralelamente.

Autores afirmam que, para aprender a ler, a crianca precisa relacionar a fala
com a escrita, tendo conhecimento que a escrita estd representada por signos
semioldgicos graficos formados por unidades menores - os grafemas (LUNDBERG,
FROST e PETERSEN, 1988; YAVAS, 1989; McCARTHEY e RAPHAEL, 1993).
Esses se combinam de forma diferente, conforme a articulagdo da linguagem
submetida as regras da lingua, mantendo certa estabilidade ao sistema linguistico
(MARTINET, 1975; POERSCH, 1981; GOLBERT, 1988).

J4& o termo "metacognicdo" refere-se aos processos de pensamento,
principalmente ao monitoramento ativo e a consequente regulacdo e ordenacao
desses processos, que tém relacdo com objetos ou dados cognitivos, para alcancar
um objetivo concreto (SANACORE, 1984; GOMBERT, 1992) como, por exemplo,

solucionar um problema.
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Na pesquisa de Gindri (2006), € verificada a relagdo entre a memoéria de
trabalho, a CF e a hip6tese de escrita, em 90 alunos de pré-escola e primeira série,
com meédia de idade de 6 anos e 6 meses, que apresentavam desenvolvimento
linguistico tipico. Através deste trabalho, as pesquisadoras concluiram que o
desempenho em memoaria de trabalho, CF e nivel de escrita se interrelacionam, bem
como estdo relacionados com a idade cronoldgica, consequente maturidade e
aumento do nivel de escolaridade.

Freitas (2004) refere que os pesquisadores estdo adotando a nocao de niveis,
reconhecendo que a CF & um continuo que se desenvolve em uma escala. Podem
se explicitar trés niveis de CF:

* nivel das silabas: compreende a capacidade de dividir as palavras em
silabas, sendo o primeiro e talvez mais 6bvio caminho de segmentacdo sonora.
Desde cedo, as criancas apresentam a habilidade de dividir uma palavra em suas
silabas oralmente, sendo um excelente indicativo de que possuem um nivel de CF;

* nivel das unidades intrassilabicas: as palavras podem ser divididas em
unidades que sdo maiores que um fonema individual, mas menores que uma silaba,
ou seja, as unidades intrassilabicas - Onset e Rima,;

* nivel dos fonemas (consciéncia fonémica): o nivel dos fonemas compreende
a capacidade de dividir as palavras em fonemas, ou seja, nas menores unidades de
som que podem mudar o significado de uma palavra. Para isso, é necessario o
reconhecimento de que uma palavra €, na verdade, um conjunto de fonemas.

Para Magnusson (1990), a consciéncia linguistica e fonoldgica € vista como
um desenvolvimento imediato das habilidades linguisticas, além do que é necesséria
para a percepcao e producao da fala. A autora afirma que as criancas com desvios
fonoldgicos seriam metalinguisticamente menos conscientes do que as criancas com
desenvolvimento normal, como consequéncia do seu conhecimento linguistico
deficiente.

Menezes e Lamprecht (2001), por sua vez, constataram, em sua pesquisa,
que criancas com DFE podem ter consciéncia do sistema fonoldgico considerado
normal, uma vez que todos o0s sujeitos investigados demonstraram capacidade de
refletir sobre os sons da fonologia do portugués, respondendo ao teste de CF
utilizado.

No entanto, Mota e Melo Filha (2009) verificaram, com um trabalho sobre as

habilidades em CF de sujeitos, apos realizacado de terapia fonoldgica, que os dois
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grupos estudados (Grupo estudo: de sujeitos com historico de transtorno fonologico -
apos sua superacao atraves de terapia fonoldgica; Grupo controle: de individuos em
desenvolvimento fonoldgico tipico) apresentaram diferencas estatisticamente
significativas nos seus desempenhos em atividades em nivel de silabas e fonemas.
Assim, observaram que o grupo controle obteve melhor desempenho em todas as
atividades. Entédo, percebe-se que, mesmo apds a intervencao fonoldgica, o grupo
estudo apresentou desempenho inferior nas habilidades de CF.

A pesquisa de Marchetti (2008) fez algumas comparacdes como:
desempenho em tarefas de consciéncia silabica e fonémica em criancas com
desenvolvimento normal de fala e com DFE sem terapia fonolégica, obtendo como
conclusao que as criancas com DFE obtiveram pior desempenho nas tarefas de CF,
guando comparadas as com desenvolvimento normal de fala; e das habilidades em
tarefas de consciéncia sildbica e fonémica de criancas com fala desviante com e
sem intervencéo fonoaudioldgica, da qual percebeu-se uma tendéncia do grupo que
recebeu terapia em ter melhor desempenho nas tarefas de CF do que o grupo sem
esta intervencao.

O estudioso Avila (2004) aponta para o risco de criangcas com distdrbios
fonoldgicos apresentarem problemas de CF e, como consequéncia, dificuldades na
alfabetizacao.

E para Lamprecht (2004), na aquisicdo com percurso normal, algumas vezes
encontra-se, na fala das criancas, indicios de que elas tém um conhecimento da
fonologia da sua lingua que € melhor, mais maduro e mais adequado do que elas
sdo capazes de evidenciar nas suas producdes. A autora afirma que esse fato nao é
diferente na fala de criancas com desvios, pois nesses casos ha demonstracdes
claras de conhecimento fonoldgico superior a realizacdo da fala.

2.4 Terapia Fonolégica

2.4.1 Principios da Terapia Fonoldgica

No que se refere a terapia dos desvios fonoldgicos, Elbert e Gierut (1986)
afirmam que a generalizag&o € o critério mais importante para se medir 0 sucesso
obtido com o tratamento, ainda que seja um fenbmeno que ocorre no
desenvolvimento das criangcas em geral. A generalizacdo € considerada a ampliacao

da producéo e uso correto de fonemas-alvo, estimulados em terapia, para outros
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contextos ou ambientes n&o trabalhados. Conforme os mesmos autores, existem
dois conceitos fundamentais da generalizagdo que sdo essenciais em terapia
fonologica: generalizacdo estrutural, que se relaciona as circunstancias sob as quais
ocorre; e generalizacao funcional, relacionada a individualidade de cada crianca em
reorganizar seu sistema fonoldgico.

Segundo Lowe e Weitz (1994), a generalizacdo pode ser observada quando
respostas aprendidas para determinados estimulos podem ser aplicadas para outros
semelhantes. Mota (2001) acrescenta que a meta final da terapia é a generalizacao
conceituada como a habilidade de produzir fonemas ou palavras ndo trabalhadas na
sessdo de fonoterapia, que apresentam o traco ou fonema-alvo. A generalizacéo
também provoca a producao correta de unidades linguisticas néao treinadas no nivel
da conversacdo, em situacBes fora do contexto de terapia. E um conceito
terapéutico importante, uma vez que diminui o tempo de tratamento, pois as
producdes corretas podem ser obtidas sem que sejam treinadas diretamente.

Ainda ha varios modelos de terapia que propdem minimizar as dificuldades
das criancas no menor tempo possivel. Isto ocorre através da reorganizacao
cognitiva mais do que o treinamento articulatério, visando proporcionar uma maior
inteligibilidade de fala as mesmas.

Conforme Grunwell (1989), os principios da terapia fonologica envolvem
mudancas mentais que precisam ocorrer na producdo de fala da crianca e nao
somente na boca.

Ingram (1989) cita trés aspectos basicos que atuam no desaparecimento de
regras que causam simplificacdo da fala da crianca e o0 uso contrastivo dos sons.
Sédo eles: a eliminacdo da instabilidade, de hombnimos e o estabelecimento de
contrastes entre as palavras.

E importante destacar que o programa terapéutico tem como fundamento a
avaliacdo e a analise fonoldgica que possibilite tracar objetivos para o tratamento.
Ainda deve ser considerado que existe regularidade na fala da crianga, que a
comunicacao € a principal funcdo dos processos e as diferencas entre os segmentos
de sons e estruturas também diferem o significado. Além disso, a terapia tem o
objetivo de construir um sistema de contrastes de sons mais adequado, modificando
os padrdes fonoldgicos da criangca (GRUNWELL, 1989; MOTA, 2001).

Assim, a generalizacdo é a producdo e uso correto dos fonemas-alvo

estimulados em terapia pra outros contextos ou ambientes ndo trabalhados. Na
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terapia com base fonoldgica, a generalizagdo € o critério mais importante para se
avaliar o resultado do tratamento (ELBERT e GIERUT, 1986), pois torna a terapia
mais eficiente, sem precisar ensinar todos os fonemas incorretos em todas as
palavras, ambientes ou contextos. A presente pesquisa analisou somente a
generalizagdo para outra classe de sons, dentro de uma classe de sons e a itens
nao utilizados no tratamento.

Ainda assim, € importante citar os principais tipos de generalizacdo estrutural,
de acordo com Elbert e Gierut (1986) que sdo: generalizacdo a itens nao utilizados
no tratamento, ou seja, uso do padrédo aprendido em outras palavras nao
trabalhadas em terapia; generalizacao para outra posicao da palavra, isto €, quando
a crianca aprende um fonema em uma determinada posicdo da palavra e o
pronuncia de forma correta em outras posi¢cdes nao trabalhadas em sessao;
generalizacdo para outras unidades linguisticas (uso do fonema tratado em outras
unidades linguisticas mais complexas — sentenca e conversacao); generalizacao
dentro de uma classe de sons (quando a crianca estende o aprendizado de um
fonema para outros pertencentes a mesma classe do fonema trabalhado);
generalizagcdo para outras classes de sons (quando a crianca estende este
aprendizado a outros fonemas que pertencem a classes diferentes do fonema
tratado); generalizacdo para outras situacdes (quando a crianca transfere o que foi
aprendido no ambiente de sessdo para outro ambiente); e generalizacdo baseada
nas relagdes implicacionais (fenbmeno linguistico em que a ocorréncia de um
determinado som ou classe de som em uma lingua implica a ocorréncia de outro
som ou classe de som naquela mesma lingua - é um tipo de generalizacdo que
ocorre dentro de uma mesma classe e para outras classes de sons).

Para realizar o processo terapéutico, o fonoaudidlogo se pode basear em
diferentes modelos de terapia, adequados para cada caso. Podem-se citar duas
pesquisas que comparam os resultados terapéuticos com diferentes modelos. Uma
delas € de Ceron e Keske-Soares (2007), que mostra a generalizacdo em trés
modelos de terapia fonoldgica (Modelos de Ciclos Modificado, ABAB-Retirada e
Provas Mdultiplas e Oposi¢cdes Maximas Modificado), aplicados em criangas com
diferentes graus de severidade do DFE, a qual afirma que foram observados todos
os tipos de generalizacdo nos trés modelos terapéuticos. Além dessa, h4 a pesquisa
de Pagliarin (2007), que teve como objetivo comparar trés modelos (Oposi¢ces

Minimas, Oposi¢cbes Maximas/Empty Set e Oposigbes Mdltiplas) com abordagem
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contrastiva no tratamento de diferentes gravidades do DFE, analisando a
generalizagao estrutural obtida; assim, verificou-se que os Modelos de Oposi¢coes
Minimas e Oposi¢cfes Maximas/Empty Set favoreceram maior nUmero de aquisi¢do
de sons no inventéario fonético nos sujeitos, com graus severos e moderado-severo,
enquanto que o Modelo de Oposi¢cbes Mudltiplas favoreceu melhor desempenho na
aquisicdo de sons no sistema fonolégico e diminuicdo dos tragcos distintivos
alterados nos desvio severos e moderado-severos. Ainda assim, os resultados da
pesquisa mostram que os modelos de terapia foram eficazes no tratamento das
diferentes gravidades do DFE e favoreceram a ocorréncia de generalizacao,
observando-se melhor desempenho das criancas com desvio grave e moderado-
grave.

Nesta dissertacdo os modelos utilizados como base nas terapias foram o
Modelo de Pares Minimos / Oposi¢cBes Minimas e o Modelo Metaphon, os quais
serdo detalhados a sequir.

2.4.2 Modelo de Pares Minimos / Oposi¢cdes Minimas

Weiner (1981) pesquisou o contraste minimo através do estudo com duas
criancas, falantes do inglés, com idades de 4:10 e 4:4, com fala ininteligivel as quais
ensinou oposicdes fonoldgicas. Para esse tratamento foram selecionados pares
minimos, e as criancas falariam a primeira palavra do par (palavra-alvo) da mesma
forma como pronunciariam a segunda palavra devido ao DF. A estratégia desse
tratamento é fazer com que o sujeito conscientize-se que suas producdes ndo tem
distincdo (ainda que sejam palavras diferentes), ou seja, a comunicacdo nao é
efetiva. Os sujeitos participantes deste estudo obtiveram sucesso com o tratamento,
pois apresentaram diminuicdo dos processos fonolégicos e generalizacdo para
palavras nédo tratadas e para outras classes de sons.

Segundo Gierut (1990, 1992) e Barlow & Gierut (2002), o tratamento com
pares minimos envolve pares de duas palavras que se distinguem em apenas um
fonema. E se estes fonemas diferem em poucos tracos, formam as Oposicoes
Minimas, e em varios tracos, as Oposicoes Maximas.

Segundo Blache, Parson e Humphreys (1981), um par minimo consiste de
duas palavras com mesmo numero de segmentos, contraste fonémico em posi¢ao

reciproca e um unico traco distintivo contrastando a nivel fonético. Espera-se que, se
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uma crianga consegue ouvir a diferenca entre o par minimo, ela também va usar as
palavras diferentemente em um contexto comunicativo, ou seja, supde-se que ela
saiba o traco distintivo. Desta forma, talvez seja possivel melhorar habilidades
fonéticas por meios fonémicos. Tal modelo é indicado para criancas com um
processo importante ou poucos processos impréprios para a idade, pois é
trabalhado apenas um processo por vez.

Gierut (1989) afirma que a utilizacdo de contrastes de pares minimos no
tratamento de criancas com DFE tem como objetivo fazé-las distinguir pares de
silabas ou palavras (através de discriminacao, imitagédo, e/ou producdo espontanea)
que sdo Unicos em suas caracteristicas ou dimensdes. Por meio do tratamento com
o Modelo de Pares Minimos, a crianca aprende que diferentes sons transmitem
diferentes significados. O tratamento que utiliza este modelo proporciona a reducéo
de homonimos na producédo da crianga pelo contraste realizado entre os sons-alvo
errados ou substituidos.

Elbert, Powell & Swartzlander (1991) analisaram o niumero de pares minimos
de palavras necessarias para ocorrer generalizacdo em 19 criangcas com DFE. Os
resultados evidenciaram que a maioria delas generaliza para palavras nao treinadas,
mas na mesma posicdo em que receberam o tratamento. O modelo de pares
minimos mostrou-se eficaz, todavia os autores ressaltam a importancia de comparar

diferentes modelos terapéuticos e analisar os que propiciam mais generalizacdes.

2.4.3 Metaphon

O modelo Metaphon (DEAN e HOWELL, 1986) é um procedimento
terapéutico destinado a faciltar a mudanca no processo fonolégico pelo
desenvolvimento e utilizacdo da metalinguagem e CF. O modelo surgiu na metade
dos anos 80, inspirado pelos trabalhos de Ingram (1976) e de Grunwell (1985).

Os modelos terapéuticos que usam a CF como base do processo terapéutico
sao o Metaphon (DEAN e HOWELL, 1986) e o Metaphonological; no entanto, estes
apresentam diferenca no que se refere a estrutura do processo terapéutico e
também a aplicacao do treino articulatério, caso seja necessario.

A terapia com o Modelo Metaphon apresenta alguns principios centrais: o
primeiro considera que o0 processo deve basear-se em uma avaliagdo linguistica

precisa e detalhada; o segundo salienta que a terapia deve manter o foco nas
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mudancas fonolégicas através da CF; e o terceiro acrescenta que a atencdo deve
ser direcionada para maximizar as oportunidades de aprendizado oferecidas a
crianga (HOWELL e DEAN, 1994; DEAN, HOWELL, WATERS e REID, 1995).

Assim, a terapia com enfoque na CF, Metaphon, concentra-se na funcéo
contrastiva dos sons e na maneira como a crianga aprende. Desta forma, é
direcionada para as regras de simplificacdo da crianca, usando atividades que
permitam mudancas fonoldgicas, através do aumento do conhecimento da fonologia
da lingua e de seus aspectos comunicativos, em um ambiente terapéutico que
maximiza as oportunidades de aprendizagem. Além disso, este modelo proporciona
a manipulagdo da consciéncia das propriedades e contrastes dos sons da fala,
colocando a criangca como participante ativa na intervencao.

Ha também diferencas entre outros modelos de terapia fonologica e o
Metaphon. S&o elas: premissa de conduzir uma mudancga consciente e inconsciente
no sistema fonologico da crianca, que deve estar ciente do modo pelo qual os sons
contrastam. Assim, a terapia é organizada, desde o inicio, com a finalidade de
desenvolver a consciéncia do contraste natural dos sons da fala, de que esses
contrastes transmitem significados e de que a ordem dos sons pode variar nas
palavras.

Outros programas de terapia reconhecem que a consciéncia da funcdo do
significado na producéo dos contrastes dos sons da fala € um passo necessario para
proporcionar mudanca fonoldgica. No entanto, a orientacdo e a exigéncia para a
producdo de pares minimos revelam, apenas indiretamente, a necessidade de
mudanca na emissdo, a fim de se fazer entender. A fonoterapia com base no
Metaphon prepara a criangca com informacdo especifica sobre a natureza do
contraste-alvo e sobre como contrastes semelhantes podem ser realizados. Assim, a
aprendizagem € mais eficiente e facilitada e a intencao da terapia € apresentada de
forma explicita a crianga.

Como outro recurso facilitador do tratamento, esta o vocabulario usado
durante a terapia. Ele deve ser construido por um processo de negociacdo entre a
crianga e o terapeuta. O mais importante n&o é utilizar a terminologia mais correta,
mas haver uma concordancia entre adulto e crianga sobre o significado, retirando-
se, assim, um obstaculo potencial para o processo de aprendizagem. Constable

7 hY

(1986) refere que, se o0 contexto da terapia é familiar a capacidade de
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processamento da crianga, toda a atengao pode ser dirigida para o desafio oferecido

pelos aspectos linguisticos da terapia.



3 METODOLOGIA

3.1 Consideracées Eticas

A presente pesquisa esté vinculada ao Projeto “Terapia fonoaudioldgica para
os desvios fonoldgicos”, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade de Santa Maria (CEP-UFSM), sob o nimero 0210.0.243.000-10 (Carta
de aprovacao no anexo 1).

Os sujeitos participantes deste trabalho concordaram em participar e foram
autorizados por seus pais e/ou responsaveis a participar do mesmo através do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (Apéndice ).

No TCLE, estdo descritos os beneficios da participacdo na pesquisa, pois 0s
sujeitos receberam tratamento para o DFE, assim como encaminhamentos para
outros profissionais quando necessario. Além disso, foi esclarecido aos pais e/ou
responsaveis que os resultados da pesquisa serdo publicados em meio académico,

mantendo-se em sigilo a identidade dos sujeitos.

3.2 Caracterizacdo da Pesquisa

A pesquisa € do tipo descritiva, utilizando-se o método de Estudo de Casos,
que tem por objetivo, segundo Yinn (2001), expandir e generalizar teorias
(generalizacdo analitica) e ndo enumerar frequéncias (generalizacdo estatistica).
Este tipo de estudo visa ao exame detalhado do ambiente e do sujeito, a fim de
conhecer motivos para alguns fendbmenos, analisar eventos em que a possibilidade
de controle é reduzida, bem como 0s contextos para as suas ocorréncias (NEVES,
1996; GODOY, 1995).

Esta pesquisa € classificada como exploratéria, quantitativa e longitudinal
(SANTOS, 2002).

3.3 Amostra

A populacdo pesquisada foi selecionada a partir da lista de espera do Setor
de Triagem, ja existente na Clinica-Escola do Curso de Fonoaudiologia da UFSM. A
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selecdo foi feita com base no sistema fonologico das criangas com DFE que
possibilitassem um tratamento efetivo com os modelos propostos neste trabalho, ou
seja, ndo apresentassem muitos processos fonolégicos, uma vez que duas destas
criancas seriam tratadas pelo Modelo de Pares Minimos (indicado para criangcas com
poucos processos fonoldgicos na sua fala).

Outro modelo que tem como base o tratamento utilizando processos
fonoloégicos e poderia ser relacionado com o Metaphon € o Modelo de Ciclos
Modificado (HODSON e PADEN, 1983). No entanto, ndo foi escolhido esse modelo
de Ciclos Modificado por ter estrutura diferente de aplicacdo, isto €, este iria
trabalhar diversos sons em sessdes diferentes, e ndo seria possivel realizar a

comparacao entre dois sons, como o0 proposto pelo Metaphon.

A amostra foi composta por dois grupos: Grupo 1 (G1) composto por S1 e S2,
tratados pelo Metaphon; e Grupo 2 (G2), formado por S3 e S4, submetidos ao
Modelo de Pares Minimos / Oposi¢cdes Minimas (TYLER, EDWARDS e SAXMAN,
1987). Os quatro sujeitos foram distribuidos nos dois grupos por conveniéncia,
conforme a indicagdo na triagem do SAF (Servico de Atendimento Fonoaudiolégico)/
UFSM e SF identificados.

Os critérios de incluséo dos sujeitos na pesquisa foram:

* apresentar audicdo normal, determinada pela avaliacdo audioldgica;

* ndo apresentar alteracdes motoras ou organicas nos 0Orgaos
fonoarticulatérios, determinadas pela avaliacdo do sistema estomatognatico;

* ndo apresentar alteracbes evidentes quanto aos aspectos cognitivos,
intelectuais e emocionais;

* possuir idade entre quatro e sete anos;

« ser falante monolingue do Portugués Brasileiro.

Foram considerados como critérios de exclusdo dos sujeitos na pesquisa 0
que segue:

» apresentar informacdes de atraso neuropsicomotor e/ou de linguagem no
seu historico (ex.: atraso no seu desenvolvimento linguistico, motor, social, auditivo
e/ou na sua aprendizagem escolar), coletado durante a anamnese;

* apresentar linguagem compreensiva e/ou expressiva alteradas, nao

correspondendo ao esperado para a idade dos sujeitos da pesquisa;
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« apresentar mais de um erro em cada tarefa da triagem do processamento
auditivo (explanado no item 3.4).

Considerando os critérios acima, 0s sujeitos selecionados para 0 grupo
estudo foram: sujeito 1 (S1), do sexo feminino, com 5:7 de idade, DFE de grau
moderado-leve e estudante do primeiro ano do Ensino Fundamental; sujeito 2 (S2),
do sexo feminino, com 4:7 de idade, DFE de grau moderado-leve e estudante da
pré-escola; sujeito 3 (S3), do sexo masculino, com 7:0 de idade, DFE de grau leve e
estudante do segundo ano do Ensino Fundamental; e sujeito 4 (S4), com 5:5 de
idade, DFE de grau moderado-leve e estudante do primeiro ano do Ensino

Fundamental.

3.4 Procedimentos para Sele¢cdo da Amostra

Todos o0s sujeitos foram submetidos as avaliagcbes fonoaudioldgicas e
complementares para inclusdo na pesquisa, abaixo descritas:

* Anamnese:. entrevista referente a histéria da crianca (antecedentes
familiares e pessoais; desenvolvimento linguistico, motor, social, auditivo e
aprendizagem escolar) dirigida aos pais, com o intuito de esclarecer o problema da
crianga e descartar outros comprometimentos.

 Avaliacdo da Linguagem Compreensiva e Expressiva: realizada
informalmente, através da organizacdo da sequéncia logica de uma historia, ou seja,
depositando uma figura apds a outra com o objetivo de formar uma histéria coerente.
Apés tal organizacdo, explicou-se os fatos expressos pelos desenhos, formando
uma histéria com ordem cronolégica e logica. Esta foi gravada e analisada,
considerando-se a adequacédo da narrativa a idade cronoldgica da crianca.

» Avaliacdo do Sistema Estomatognatico: feita a partir do protocolo referido
por Marchesan (1999), a fim de verificar as estruturas e funcdes do sistema
estomatognatico e descartar problemas organicos ou funcionais dos o6rgaos
fonoarticulatérios que pudessem justificar a dificuldade na fala da crianca.

» Teste de Figuras para Discriminacdo Fonémica (TFDF): proposto por
Carvalho, Mota e Keske-Soares (2007), o TFDF avalia a habilidade de discriminagao
fonémica. E composto por 30 pares-minimos (60 palavras) representados por figuras
em uma cartela. Estes pares-minimos foram organizados em 40 apresentagdes, 30

com palavras diferentes e 10 com palavras iguais. As tarefas consistiram em ouvir
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duas palavras (que podiam ser iguais ou ndo) e apontar a cartela que apresentava
as figuras correspondentes. Era esperado, como resultado deste teste, com a
possibilidade de 40 acertos/pontos, que a crianca entre 4:1 e 5:6 de idade obtivesse
30 pontos, que a que se encontrasse entre 5:7 e 7:0 de idade obtivesse 34 pontos e
aguela que tivesse 7:1 a 8:0 de idade obtivesse 36 pontos.

» Triagem do Processamento Auditivo: proposta por Pereira (1996), tem o
objetivo de descartar alteracdes evidentes de processamento auditivo, possibilitando
verificar as habilidades da crianca em processar 0s sons verbais e nao-verbais.
Inicialmente, foi realizado o teste de sequencializagdo sonora (instrumentos: sino,
agogo, coco e guizo), apresentados em trés sequéncias diferentes, no qual a crianca
repetiu a ordem de sons apresentados pelo examinador.

O segundo teste refere-se a sequencializacdo de sons verbais, utilizando-se
somente as silabas /pal/, /ta/, /ka/ individualmente. Logo, foram produzidas trés
combinacdes dessas silabas e a crianca devia repetir 0s sons.

Por fim, buscou-se analisar a capacidade da crianca em localizar a fonte
sonora. Entdo, no ultimo teste, utilizou-se o guizo e se observou a capacidade em
determinar o local da fonte sonora nas seguintes posi¢ées: a direita, a esquerda,
atras, a frente e acima da cabeca.

Para que a crianca fosse incluida na pesquisa, considerou-se aceitavel
somente um erro em cada teste aplicado.

* Avaliacbes complementares: realizacdo de avaliacbes neuroldgica,
otorrinolaringoldgica e audiolégica, por profissionais do Servico de Atendimento
Fonoaudiolégico (SAF), a fim de descartar possiveis alteracdes que interferissem na
evolucdo do tratamento. Ndo foi observada necessidade aparente de avaliacdo
psicolégica em nenhum dos sujeitos desta pesquisa.

Os sujeitos selecionados para estas avaliagdes foram os mesmos submetidos
a terapia, ou seja, nenhum deles foi excluido da pesquisa.

3.5 Coleta de Dados
A coleta de dados foi feita com base na avaliacdo de CF e também na

avaliacdo fonologica, sendo que estas foram aplicadas nos periodos pré e poés-

terapia da amostra. As avaliacdes foram realizadas da seguinte forma:
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* Avaliacdo de CF: feita por meio do Protocolo de Tarefas de CF proposta por
Cielo (2001; 2003), que possibilitou analisar as habilidades metafonolégicas em:
segmentacao de frases em palavras; realismo nominal; deteccdo de rimas; sintese
silabica; segmentacao silabica; deteccdo de silabas; reversdo silabica; excluséo
fonémica; deteccdo de fonemas; sintese fonémica; segmentacdo fonémica e
reversdo fonémica. H4 uma sequéncia de aparecimento dos distintos tipos de
habilidades em CF; assim, aos 4 anos de idade ja estdo consolidadas as habilidades
de consciéncia em silabas e palavras; aos 5 e 6 anos surge, além destas, a
consciéncia de rimas; e aos 7 e 8 anos de idade todas as habilidades de CF ja estéo
consolidadas, incluindo a habilidade em consciéncia fonémica.

Cada tarefa iniciou com um treinamento do que € proposto a crianca. Logo se
apresentou a avaliacdo em que a mesma teve duas tentativas de acerto e as
pontuacbes foram as seguintes: para a resposta correta na primeira tentativa foi
atribuido o valor 2; para cada resposta correta na segunda tentativa, foi atribuido o
valor 1; e para as respostas incorretas foi atribuido o valor 0 (zero). O critério de
éxito individual é de, no minimo, 50% de acertos em cada subtarefa, de forma que
havia cinco possibilidades de acerto em cada subtarefa, tendo escore méaximo de
dez (CIELO, 2001; 2003).

Esperou-se que criancas de 5 a 6 anos de idade obtivessem sucesso quanto
a nocao de quantidade de palavras na frase e de fonemas na palavra, na habilidade
em reconhecimento e producéo de rimas e na analise silabica. Ja a andlise fonémica
surge com 6/7 anos, em média.

« Avaliacdo Fonoldgica: foi utilizado o instrumento Avaliacdo Fonolégica da
Crianca (AFC), proposto por Yavas, Hernandorena e Lamprecht (1991), que permitiu
a analise do sistema fonolégico da crianca, através de 5 figuras tematicas
(zooldgico, cozinha, sala, banheiro e meios de transporte), utilizando-se, ainda, uma
figura temética adicional - o circo (HERNANDORENA e LAMPRECHT, 1997). A
avaliacdo foi gravada para posterior transcri¢cdo fonética da fala da crianca.

As transcricdes foram revistas por mais dois julgadores, além da terapeuta,
fonoaudidlogas graduandas do Curso de Fonoaudiologia da Universidade Federal de
Santa Maria (UFSM), que atuam no Centro de Estudos de Linguagem e Fala
(CELF), tendo em vista maior confiabilidade dos dados. O percentual de
concordancia com a primeira conferente foi de 90,8% e com a segunda conferente
foi de 91,2%.
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Na avaliagdo fonolégica, foram realizadas as andlises contrastiva e por
processos fonoldgicos, que serviram de base para a selecdo dos processos e sons-
alvo de tratamento.

A andlise contrastiva fundamenta-se na comparacdo entre o0 sistema
fonolégico da crianga e o sistema padrdo adulto. Para realizar esta analise,
utilizaram-se quatro fichas, duas de descricdo fonética (DF-1 e DF-2) e duas de
analise fonoldgica (AC-1 e AC-2). A ficha DF-1 serviu para registrar a ocorréncia dos
sons consonantais (producdes corretas, substituicbes e omissdes) em diferentes
posicdes da silaba e da palavra. A ficha DF-2 registrou o inventério fonético e a
realizacdo dos encontros consonantais através da sintese dos dados da descricdo
fonética . Na ficha AC-1, registrou-se a forma de producéo dos fonemas, que podem
ser produzidos corretamente, substituidos ou omitidos. A ficha AC-2 possibilitou a
descricdo do sistema fonolégico da crianca, dos contrastes, das substituicdes e das
omissdes efetuadas nas diferentes posicdes da silaba e da palavra. Para o
preenchimento desta, é necessaria a observacao das fichas anteriores.

Depois de realizada a andlise contrastiva, obteve-se o inventario fonético e o
sistema fonolégico de cada sujeito. O inventério fonético permitiu detectar a sua
capacidade articulatéria, conforme as categorias de sonoridade, ponto e modo de
articulagao.

Para definicdo do sistema fonolégico, foram utilizados os critérios de andlise
propostos por Bernhardt (1992), em que um segmento é considerado adquirido
guando ocorre de 80% a 100% das vezes, parcialmente adquirido quando ocorre de
40% a 79% das possibilidades e n&o adquirido de 0% a 39% das vezes.

Considerou-se, nesta pesquisa, 0 minimo de duas ocorréncias do segmento
(independente da posicdo na palavra) para determinar presenca ou auséncia do
som no inventario fonético (STOEL-GAMMON, 1985).

A partir da analise contrastiva, foi analisada a gravidade do DFE, utilizando-se
o Percentual de Consoantes Corretas - Revisado (PCC - R), proposto por Shriberg et
al. (1997), que nédo considera possiveis distor¢cdes realizadas pelos sujeitos. A
classificacdo foi determinada conforme o Percentual de Consoantes Corretas —
PCC, proposto por Shriberg e Kwiatkowski (1982) em: Desvio Grave (DG), com PCC
menor que 50%; Desvio Moderado-Grave (DMG), com PCC entre 50% e 65%;
Desvio Moderado-Leve (DML), com PCC entre 65% e 85%; e Desvio Leve (DL), com
PCC maior que 85%.
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3.6 Tratamento

Os dois modelos de terapia, Metaphon e Pares Minimos, foram selecionados
para esta pesquisa com base no objetivo do estudo, considerando que o mesmo
consiste em verificar as mudancas fonolégicas e metafonologicas em criangcas com
DFE, obtidas a partir do tratamento com dois diferentes modelos de terapia. Um dos
modelos deveria trabalhar diretamente com a CF, como o metaphon, e o0 outro
modelo ndo deveria trabalhar diretamente com esta habilidade. Entdo, neste caso,
foi escolhido o Modelo de Pares Minimos, que trabalha com contraste minimo entre
as palavras selecionadas para o tratamento.

Os quatro sujeitos da pesquisa foram distribuidos em dois grupos, conforme a
semelhanca em seus sistemas fonoldgicos, considerando que S1 e S2
apresentavam 3 sons ausentes em seu inventario fonético e estes eram 0s Unicos
alterados na fala destas pacientes; por sua vez, S3 e S4 tinham inventario fonoldgico
completo, no entanto, com mais de trés fonemas alterados no seu sistema
fonologico. Assim, S1 e S2, foram submetidos ao Modelo Metaphon, formando o G1;
e os demais, S3 e S4, foram submetidos ao Modelo de Pares Minimos / Oposi¢cdes
Minimas, formando o G2.

A terapia Metaphon foi dividida em duas fases, que enfocaram aspectos
especificos da CF. A fase 1 teve como proposta facilitar o conhecimento da natureza
contrastiva dos fonemas, enquanto que a fase 2 foi dirigida para a demonstracédo da
importancia desses contrastes para comunicacdo efetiva. A primeira etapa de
terapia (fase 1) destina-se a desenvolver a consciéncia das propriedades dos sons e
suas interrelacbes em um ambiente motivante, a fim de atingir o interesse da crianca
para 0s sons e para o sistema sonoro de sua lingua, ja que essa habilidade pode
estar bloqueada nos desvios fonoldgicos. Esta € a fase mais importante e forma a
base que permite dirigir-se a ambientes comunicativos concretos durante a fase 2. A
fase 1 da terapia divide-se em estagios ou niveis. Esses niveis sdo discretamente
diferentes, dependendo da énfase da terapia que pode destinar-se ao tratamento de
processos de substituicdo ou de estrutura silabica. Howell e Dean (1994) separam o
tratamento desses dois tipos de processos, dividindo o tratamento dos processos de
simplificagdo em nivel do conceito, nivel do som, nivel do fonema e nivel da palavra;

Nnos quais a criangca necessita apresentar manifestacdes positivas de aprendizado
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para 0 avanco entre eles. J4 os procedimentos para o tratamento de estrutura
silabica subdividem-se em nivel do conceito, nivel da silaba e nivel do fonema.

A fase 2 da terapia Metaphon possui trés objetivos principais: transferir o
conhecimento metafonologico adquirido durante a fase 1 para uma situacao
comunicativa; estabelecer a CF; e desenvolver a CF até que a crianga possa alterar
ou reparar seu output e, dessa forma, transmitir o significado adequado.

O Quadro 1, abaixo, mostra através de um esquema, a organizacdo da

dindmica da terapia com base no Modelo Metaphon.

Fase 1 Fase 1l +2
Sesséo 1 Nivel do conceito/som | Sesséo 5 Nivel da palavra* (f. 1)
Nivel do fonema* Nivel da palavra (f. 2)
Sesséo 2 Nivel do conceito/som | Sesséo 6 Nivel da palavra* (f. 1)
Nivel do fonema* Nivel da palavra (f. 2)
Sesséo 3 Nivel do fonema Sessdo 7 Nivel da palavra
Nivel da palavra* Nivel da sentenga
Fase 2 Sesséo 8 Nivel da sentenca
Sessédo 4 Nivel do fonema
Nivel da palavra

Legenda: F1 = Fase 1 E F2 = Fase 2

Quadro 1: Organizac¢éo do tratamento com Metaphon

Por sua vez, o Modelo de Pares Minimos / Oposi¢cdes Minimas apresenta
cinco niveis durante o tratamento: o primeiro, de percepcéo, serve para identificar o
som e quatro niveis de producdo que envolvem imitagcdo de palavras, homeacao
independente, pares minimos e sentencas. Os dois sons do tratamento s&o
apresentados inicialmente, de forma isolada, para que a crianca os identifique, e
logo em palavras simples (ex.: apresenta-se a crianca figuras dos pares minimos,
pato X bato, e ela apontara para a figura correspondente).

Em seguida, a crianca passa para o primeiro nivel de producado, na qual ela
deve produzir os sons-alvo em um nuamero de 5 a 10 palavras selecionadas, logo
apos o modelo dado pelo terapeuta. A selecao destas palavras deve ser cuidadosa,
ou seja, com estrutura silabica simples, conter vogais facilitadoras e nao incluir
outros sons para as quais a crianca apresenta dificuldades. E importante salientar
que as palavras utilizadas na sondagem ndo podem nunca ser as utilizadas no
tratamento. Além disso, foram realizadas avaliagbes a cada cinco sessdes para
avancar o nivel do tratamento, caso se observasse condi¢cdo para tal, sendo que

7

esta estrutura de tratamento é utilizada comumente no Servico de Atendimento
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Fonoaudiolégico como uma adaptacdo na estrutura das sessfes (paradigma de
tratamento) para os modelos terapéuticos de abordagem contrastiva, dentre eles o
Modelo de Pares Minimos.

Passando para o segundo nivel de producao, a crianca deve produzir o som-
alvo como no primeiro, mas agora sem o modelo do terapeuta. Para alcancar o
proximo nivel, a crianca deve atingir, no minimo, 50% de acertos.

Ja no nivel de pares minimos, a crianca deve produzir sozinha os sons-alvo
em cinco palavras, durante atividades realizadas na sessao (explorando a confuséo
semantica que surge com o erro de producdo). A sondagem é feita quando se
alcanca 90% de acerto na producao dos sons-alvo, em uma possibilidade de 20 a 30
pares minimos.

Em seguida, o tratamento passa para o nivel de sentencas em todos os sons
que tiverem ao menos 50% de correcdo na sondagem (mesmo 0S SONsS nao
trabalhados em terapia).

E importante salientar que na pratica clinica este modo de aplicacdo n&o
contempla o modo original de aplicacdo do Modelo de Pares Minimos, pois o
paradigma (estrutura das sessdes) é baseado no Modelo de Oposi¢cdes Maximas
Modificado de Bagetti, Mota e Keske-Soares (2005).

Durante o processo terapéutico para os dois modelos, foram realizadas
reavaliacbes apoés vinte sessbées de fonoterapia, através do AFC e do Protocolo de
Tarefas em CF, para andlise dos resultados pré e pdés-tratamento. Foi decidido
analisar as avaliacdes realizadas pré-tratamento e apds 20 sessdes como forma de
padronizacdo do numero de atendimentos e avaliacbes da amostra. O tratamento
para os dois grupos teve frequéncia de duas sessbes semanais, com duracao de 45

minutos cada uma.



50

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados foram descritos e discutidos individualmente e, a seguir,
agrupados, apresentados através de tabelas, gréficos e quadros. Os resultados dos
quatro sujeitos sdo apresentados juntos, no que se refere ao inventario fonético,

sistema fonolégico, generalizacfes obtidas pelo tratamento e, por ultimo, CF.

4.1 Descri¢cdes dos Resultados do Tratamento Fonoldgico

4.1.1 Sujeito 1

O S1, do sexo feminino, estava com 5:7 anos no inicio das avaliagbes e
frequentava o primeiro ano do ensino fundamental. Recebeu tratamento com base
no método Metaphon. Inicialmente, foi realizada anamnese com a mée, que assinou
o TCLE para a participacdo de S1 nesta pesquisa, tendo sido obtido o
consentimento do mesmo para o tratamento. Entdo, foram feitas as avaliagdes
fonoldgicas e complementares ja citadas neste trabalho.

Os resultados dessas avaliagbes foram compativeis com os padrées de
normalidade, exceto a avaliacdo fonoldgica, que mostrou desvio fonolégico de grau
moderado-leve (sistema fonolégico pré e poés-tratamento no quadro 3) e de CF
(quadros 4, 5 e 6 que tratam das avaliagcdes das habilidades de CF no nivel de
palavras, de silabas e de fonemas).

Os processos fonologicos observados na fala de S1, durante a avaliacao
fonolégica, foram anteriorizacdo de plosiva (em 100% das possibilidades),
semivocalizacdo de liquida nao-lateral (em 50% das possibilidades) e apagamento
de liquida nédo-lateral (em 44% das possibilidades). Os processos fonologicos
tratados foram anteriorizacéo de plosiva e semivocaliza¢éo de liquida ndo-lateral. O
de anteriorizacdo de plosiva foi o primeiro, por ser considerado 0 mais

comprometedor da inteligibilidade de fala de S1.

4.1.1.1 Primeiro processo tratado: Anteriorizacéo de Plosiva
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Na fase 1 do tratamento (conceito/som, fonema e palavra), a propria paciente
fez dois desenhos, representando o processo em questéo, anteriorizacao de plosiva,
com os tracos [+ anterior] e [- anterior] em destague. Em um, fez uma casa e dois
personagens que se encontravam na frente da mesma, representando o fonema
mais anterior; e outro em que estes se encontravam atras da casa, representando o
fonema mais posterior. A decisao por este desenho foi tomada pela paciente e pela
terapeuta, em consenso. Estas ilustracdes auxiliaram a conceituar de forma ludica o
contraste trabalhado. Em seguida, o conceito foi aplicado nos fonemas /k/, /t/, Ig/ e
/d/, que logo foram colocados em palavras, para que a paciente identificasse que
fonema estava sendo pronunciado, se aquele produzido de forma mais anterior (“na
frente da casinha”) ou mais posterior (“atras da casinha”). Esta fase foi realizada em
trés sessoes.

E importante salientar que a opgdo pelo contraste entre os fonemas /k/, /t/, Ig/
e /d/ foi feita com base na pesquisa de Dean e Howell (1986), em que se escolheu
dois sons para serem tratados juntos, uma vez que envolviam o0 mesmo processo
fonologico.

Na fase 2 (uma sesséo), foram retomadas as questdes trabalhadas na sessao
anterior e também foram apresentados os pares de figuras, cujos nomes refletissem
0 contraste entre os sons trabalhados em terapia: ['Kapa] (capa) X [‘tapa] (tapa),
[‘piska] (pisca) X [‘pista] (pista), ['date] (data) X [‘gats] (gata) e [Duds] (Duda) X
[‘Guga] (Guga).

Na fase 1 e 2, estes pares foram trabalhados entre jogos e brincadeiras
durante cinco sessdes. Quando se observou que a paciente ja estava produzindo-os
de forma correta, os mesmos foram inseridos em sentencas: “A capa da bruxa tapa
a sua barriguinha gorda”; “A luz do carro pisca quando ele para na pista”; “A gata
mimosa faz aniversario nesta data”; e “A Duda e o Guga formam um par de danca”.
Estas sentencas foram abordadas em brincadeiras e jogos durante trés sessoes.

Desta forma, o processo de anteriorizagdo de plosiva foi suprimido
(observado através da AFC, com 90% de ocorréncia) depois de 12 sessdes. Entéo,
o foco do tratamento passou a ser processo de semivocalizacdo de liquida n&o-
lateral.

4.1.1.2 Segundo processo tratado: Semivocalizacdo de Liquida Nao-lateral
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E importante salientar que o processo de semivocalizacdo de liquida nao-
lateral j& estava sendo superado por generalizacdo, incentivo da familia e também
por automonitoramento da paciente. Assim, em oito sessdes este processo foi
corrigido.

Dando sequéncia ao tratamento, na fase 1 (conceito/som, fonema e palavra),
de duas sessbes, o fonema “r’ (r fraco) foi comparado de forma ludica ao som de um
carro, explorando os tracos [+continuo] e [+ anterior]. Logo, a forma correta de
producdo do som foi passada para o fonema /r/ e, em seguida, para palavras em
gue a paciente deveria identificar que som estava sendo produzido, se o “do carro”,
I/, ou o outro, /j/. Observando que S1 identificava corretamente o fonema em
questdo, o tratamento evoluiu para a fase 2 (uma sessdo), em que foram
apresentados 0s pares contrastivos e suas ilustragdes: [‘par] (par) X [‘paj] (pai),
[ka'dejra] (cadeira) X [ka'deja] (cadeia), ['mar] (mar) X ['maj] (Mai) (nome de uma
boneca) e [‘ar] (ar) X [‘aj] (ai).

Nas fases 1 e 2 do tratamento foram abordados os pares contrastivos em trés
sessOes, através de brincadeiras e jogos. Em seguida, quando a paciente ja os
produzia de forma correta, evoluiu-se para a etapa das sentengas: “Meu pai forma
par com minha mae”; “A cadeira da cadeia quebrou”; “Eu levo a Mai quando vou
brincar perto do mar”; e “Ai, que ar gelado!”. A etapa do tratamento com sentencas
ocorreu durante duas sessfes e, ao finalizar as fases 1 e 2, observou-se que a
paciente estava produzindo o som-alvo /r/ em todas as posi¢cdes das palavras, bem
como em outra estrutura (encontro consonantal), ou seja, apresentou generalizacao.
Segundo Gierut (1986), a generalizacdo torna a terapia fonol6gica mais eficiente,
pois com a generalizacao estabelecida ndo ha necessidade de se ensinar todos 0s
fonemas incorretos em todas as palavras, ambientes ou contextos.

Durante o processo terapéutico de S1, observou-se grande empenho da
paciente as solicitacdes da terapeuta, bem como assiduidade e comprometimento
da familia com o tratamento. Além disso, S1 foi bastante atenta em relacdo aos
contrastes trabalhados. Acredita-se que as atividades propostas no Metaphon
forneceram subsidios para que sua atencdo fosse direcionada para o sistema
sonoro da lingua. Howell e Dean (1994) déo base a essa proposicao, alegando que
0 ambiente criado durante a terapia Metaphon facilita a reflexdo da crianca sobre os

sons falados, possibilitando mudancas em seu proprio sistema fonoldgico.
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4.1.2 Sujeito 2

O S2, do sexo feminino, com 4:7 de idade no inicio das avaliaces,
frequentava a pré-escola. Inicialmente, foi realizada anamnese com a avo, cuidadora
da menina, que assinou o TCLE para a participacdo de S2 nesta pesquisa, tendo
sido obtido o consentimento do mesmo para o tratamento. Entdo, foram feitas as
avaliacdes fonoldgicas e complementares ja citadas neste trabalho.

Os resultados dessas avaliagbes foram compativeis com os padrdes de
normalidade, exceto a avaliacdo fonoldgica, que mostrou desvio fonoldgico de grau
moderado-leve (sistema fonolégico pré e poés-tratamento no quadro 3) e de CF
(quadros 4, 5 e 6, que tratam das avaliacbes das habilidades de CF no nivel de
palavras, de silabas e de fonemas). A paciente foi tratada pelo Modelo Metaphon e
os processos fonoldgicos observados na fala de S2, através da avaliacao fonoldgica,
foram anteriorizacao de fricativa (em 85% das possibilidades), substituicao de liquida
nao-lateral (em 61% das possibilidades) e apagamento de liquida nao-lateral (em
4,4% das possibilidades). Foi tratado o processo de anteriorizacdo de fricativa, pois
S2 ainda néo havia completado cinco anos de idade, considerada idade limite para a
aquisicdo do fonema /r/, segundo Lamprecht (2004).

4.1.2.1 Primeiro processo tratado: Anteriorizacdo de Fricativa

A fase 1 do tratamento (conceito/som, fonema e palavra) iniciou com a

comparacao dos sons-alvo (/3/ e /{/) ao barulho feito pela dgua durante uma
brincadeira em que a paciente lava louca, podendo ser mais forte (/f/) ou mais fraco

(/3/) e explorando o trago [-anterior] desses fonemas. Além disso, foi feita a pintura

do desenho que representa o contraste dos tracos [+anterior] e [-anterior]. E o
mesmo procedimento proposto a S1, ou seja, duas casas que contém um
personagem, em que uma esta localizada na frente da mesma e em outro atras.

Esta fase teve duracao de cinco sessoes.

Como no tratamento de S1, a opcéo pelo contraste entre os fonemas /3/, /z/,

/] e /sl foi feita com base na pesquisa de Dean e Howell (1986), em gque se escolheu
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dois sons para serem tratados juntos, uma vez que envolviam 0 mesmo processo
fonoldgico.
Na fase 2 (uma sessao), foram retomadas as questdes trabalhadas na sesséao

anterior e também foram apresentados os pares de figuras cujos nomes refletissem

0 contraste entre os sons trabalhados em terapia: [ka’zadw] (casado) X [ka'zadw]
(cajado), “[@’zitu]” (“azito” - “A” pequeno) X [a’3itu] (agito), [sa’pina] (sapinha) X
[fa’pina] (chapinha) e [‘'soku] (soco) X “[‘foku]” (“choco”).

Nas fases 1 e 2, estes pares foram trabalhados entre jogos e brincadeiras
durante sete sessdes, nas quais eram retomados 0s conceitos vistos na fase 1,
sempre que necessarios. No entanto, a paciente ndo adquiriu 0os sons-alvo. Entéo,

foi feita a modificacdo dos pares de figuras, a fim de contrastar durante as sessodes

terapéuticas para: [‘3aka] (jaca) X “[‘zaks]” (“Zaca” - personagem), [3elu] (gelo) X
[zelu] (zelo), ['mafu] (macho) X [‘masu] (macgo), [‘foro] (choro) X [‘soro] (soro).

Mesmo apOs mais sete sessdes terapéuticas, S2 ndo adquiriu 0s sons-alvo. Assim,
com 20 sessOes realizadas, foi feita novamente a AFC, observando que os
processos mantidos foram: nasalizacdo de plosiva, anteriorizacdo de fricativa,
substituicdo de liquida nao-lateral e apagamento de liquida nao-lateral (em coda
medial e final). E o processo suprimido: apagamento de liquida ndo-lateral (em onset
medial). Ramos (1999) refere, em sua pesquisa, que a aquisicdo de estruturas
silabicas em criancas com DFE evidenciou o Onset simples como a primeira

estrutura silabica a ser adquirida.

Um dos sons trabalhados diretamente na sessédo, o fonema /3/, ndo obteve

melhora significativa. Neste caso, € importante salientar que € um dos ultimos

fonemas a serem adquiridos, de producdo mais complexa (LAMPRECHT, 2004).
Esta paciente teve problemas de frequéncia no tratamento. Além disso,

oscilava entre motivacado e desmotivacdo com 0 processo terapéutico, entre uma e

outra sessao.
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4.1.3 Sujeito 3

S3, do sexo masculino, estava com 7:0 de idade no inicio das avaliacdes e
frequentava a primeira série do ensino fundamental, tendo sido tratado pelo Modelo
de Pares Minimos.

Inicialmente, foi realizada anamnese com a mae, que logo assinou o TCLE
para a participacdo de S3 nesta pesquisa. Entdo, iniciou-se o processo de avaliacao
através dos procedimentos descritos na metodologia.

Os resultados dessas avaliacdes foram compativeis com os padrées de
normalidade, exceto as avaliacbes fonoldgica, que mostrou desvio fonologico de
grau moderado-leve (sistema fonoldgico pré e pos-tratamento no quadro 3) e de CF
(quadros 4, 5 e 6 que tratam das avaliacbes das habilidades de CF no nivel de
palavras, de silabas e de fonemas).

Os processos fonoldgicos observados através da avaliag@o fonologica foram:
dessonorizacdo de plosiva (em 15% das possibilidades), dessonorizacéo de fricativa
(em 35% das possibilidades) e dessonorizacdo de africada’ (em 30% das
possibilidades). O tratamento focou-se, inicialmente, no processo de dessonorizagao
de fricativa. Foi escolhido esse processo por ser o de maior ocorréncia e, também,
pelos fonemas fricativos estarem num nivel alto de complexidade, conforme o MICT
(Modelo Implicacional de Complexidade de Tracos) de Mota (1996). Assim, poderia

favorecer a aquisicao dos fonemas de menor complexidade, como os plosivos.

4.1.3.1 Primeiro processo fonolégico tratado: Dessonorizacao de fricativa

O tratamento deste paciente teve como base o Modelo de Pares Minimos /

Oposicbes Minimas. Para este tratamento, foram selecionados os fonemas /3/ e /{/
para contrastarem atraves dos pares: [3is] (giz) X [Yfis] (“X”); [3i'3i]] (Gigi)

(personagem) X [{i’fi] (xixi), [‘3ipi] (jipe) X [fipi] (chip), [‘3atu] (jato) X [‘fatu] (chato).

Porém, antes do inicio do processo terapéutico, foi determinada a linha base, isto €,

1 . ~ . LA -
Ressalta-se que o processo de dessonorizacdo de africada refere-se ao tratamento da variacdo fonética

realizada no sul do pais, com africacédo de /t/ e /d/ antes da vogal [i].
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uma sondagem realizada na pré-terapia, na qual o fonema nao-adquirido no sistema
fonolégico é testado através da nomeacao de, no maximo, seis palavras com este
fonema e que possam ser representadas por figuras. As seis palavras da

sondagem, que permitem o avanco para niveis mais complexos do tratamento,
foram as seguintes: [3aka’re] (jacaré), [30a’nina] (joaninha), [ma’zis] (magia),
[3a’kets] (jaqueta), ['30gu] (jogo) e [ka'zadu] (cajado). Além disso, cada sessao
terapéutica foi iniciada e terminada com o bombardeio auditivo, sem amplificacéo
sonora. As palavras do bombardeio auditivo foram passadas para o cuidador para
serem lidas ao paciente diariamente em casa, sendo elas as seguintes: [3i’boja]
(jibdia), [3u'au] (Jodo), [3u’eAu] (joelho), [3as’min] (jasmin), ['3elu] (gelo), [sar'zentu]
(sargento).

Apbs 5 sessdes de tratamento (niveis de percepcédo, de producdo /imitacao
de palavras, de producao/nomeacao independente, de producdo /pares minimos) foi
feita a primeira sondagem, na qual o paciente acertou 3 das seis palavras da
sondagem. Entdo, foi dado seguimento no tratamento no nivel de sentencas, que
foram as seguintes: Meu amigo escreveu a letra “X” no chdo com giz; Gigi estava
com vontade de fazer xixi; Perdi o chip do celular dentro do jipe; O menino chato
me acertou um jato de &gua. Depois de mais 5 sessdes terapéuticas com
sentencas, realizou-se novamente a sondagem que mostrou que S3 havia adquirido

0 som-alvo, uma vez que pronunciou as 6 palavras corretamente.

4.1.3.2 Segundo processo fonolégico tratado: Dessonorizacdo de africada

Foi selecionado o som-alvo [d3] contrastando com o alofone [tf]. E importante

salientar que foram trabalhadas com estas variacdes fonéticas de um fonema, os

alofones, considerando que a producgéao incorreta destes caracteriza um DFE. Sendo
assim, os pares minimos do tratamento foram: [‘d3ia] (dia) X [‘tfia] (tia), [‘mord3i]
(morde) X [‘mortfi] (morte), [‘'send3i] (Sendi - personagem) X [‘sentfi] (sente), [‘verd3i]
(verde) X [‘ver-tfi] (ver-te). Da mesma forma, do inicio do tratamento, foi determinada

uma linha de base para este som-alvo. As seis palavras da sondagem, que

permitiram o avango para niveis mais complexos do tratamento, foram as seguintes:
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[dZisku'tfindw]  (discutindo), [d3ivertfidu] (divertido), [K&ndzide] (Céandida),
[dzisko’teka] (discoteca), [ka’bidzi] (cabide), [d3isio’nériu] (dicionério). Além disso,
foram selecionadas para o bombardeio auditivo as palavras: [‘d3isku] (disco),
[pe’dzidu] (pedido), [sa’d3iu] (sadio), [eskon’d3zidu] (escondido), [‘bondzi] (bonde) e
[‘'vendsi] (vende).

Antes de trabalhar o som-alvo, foi feita a linha de base para este, utilizando as

mesmas palavras da sondagem. Depois de 5 sessfes de tratamento com 0 som

[d3], em que trabalhou-se apenas os niveis de percepcao e de producdo /imitacdo

de palavras, foi realizada a sondagem e percebeu-se que o paciente ndo produziu
50% dos sons-alvo corretamente, considerado necessario para passar para o
préximo nivel (acertou apenas uma das seis possibilidades da sondagem) Entao, foi
dado seguimento no tratamento (niveis de producdo /imitacdo de palavras, de
producdo / nomeacdao independente, de producédo /pares minimos) e, depois de mais
5 sessOes terapéuticas, realizou-se novamente a sondagem. Essa mostrou que S3
havia adquirido o som-alvo, uma vez que pronunciou as 6 palavras corretamente.

Assim, com 20 sess0es realizadas, foi feita novamente a AFC, observando-se
0s seguintes resultados: ndo houve permanéncia de sons alterados no sistema
fonologico geral, sendo que todos os processos fonoldgicos realizados por este
paciente no periodo pré-tratamento foram suprimidos. Este resultado vem concordar
com Mota (2001), pois a autora afirma que, no contraste de oposi¢cdes minimas, a
crianca é submetida a uma situacdo na qual a producdo do fonema substituto faz
com que haja uma quebra na comunicacdo, fazendo com que a crianca perceba a
funcado contrastiva do fonema e sinta a necessidade de reparar seu erro.

S3, durante o tratamento, teve muitas faltas em funcdo de problemas de
saude. No entanto, mostrava-se bastante motivado a realizar as atividades

propostas pela terapeuta durante as sessoes.

4.1.4 Sujeito 4

O S4, do sexo masculino, com quatro anos e seis meses de idade, estava

matriculado na educacéo infantil (pré-escola).
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O paciente foi tratado pelo Modelo de Pares Minimos / Oposi¢cdes Minimas.
Inicialmente, foi realizada anamnese com a mae, que logo assinou o TCLE para a
participacdo de S4 nesta pesquisa. Entdo, iniciou-se o processo de avaliacao
através dos procedimentos explanados na metodologia deste trabalho.

Os resultados dessas avaliacdes foram compativeis com os padrbes de
normalidade, exceto a avaliacdo fonoldgica, que mostrou desvio fonoldgico de grau
moderado-leve (sistema fonoldgico pré e poés-tratamento no quadro 3) e de CF
(quadros 4, 5 e 6, que tratam das avaliacbes das habilidades de CF no nivel de
palavras, de silabas e de fonemas).

Quanto aos processos fonoldgicos, foram observados anteriorizacdo de
plosiva (em 70% das possibilidades), anteriorizacdo de palatal (em 30% das
possibilidades), substituicdo de liquida nao-lateral (em 55% das possibilidades),
apagamento de liquida nao-lateral (em 20% das possibilidades), semivocalizacdo de
liguida ndo-lateral (25% das possibilidades), semivocalizacao de liquida lateral (em
13% das possibilidades), apagamento de liquida lateral (em 10% das possibilidades)
e substituicdo de liquida lateral (em 40% das possibilidades).

O primeiro processo fonologico tratado foi a anteriorizacao de plosiva, por ser
o de maior ocorréncia, comprometendo mais a inteligibilidade da fala de S4.

4.1.4.1 Primeiro processo fonoldgico tratado: anteriorizacéo de plosiva

O tratamento deste paciente aconteceu com base no Modelo de Pares
Minimos / Oposi¢Bes Minimas e o primeiro som-alvo selecionado foi: /g/. Os pares

selecionados para contrastarem foram os seguintes: [‘gadu] (gado)X [‘dadu] (dado),
[@’gore] (agora) X [a’dore] (adora), [‘dats] (data) X [‘gata] (gata) e [‘Duds] (Duda) X

[‘Gugs] (Guga). Inicialmente, foi determinada a linha base, com seis palavras, que

permitissem o avango para niveis mais complexos do tratamento, através de uma
sondagem. Foram as seguintes: [ga’lina] (galinha), [‘gou] (gol), [‘gas] (gaz),

[gos’'tozu] (gostoso), [gaw’paw] (galpdo) e [Gus’tavu] (Gustavo). Além disso, cada
sessdao terapéutica teve no seu inicio e no seu término o bombardeio auditivo, sem
amplificagcdo sonora, no qual S4 devia apenas escutar as palavras lidas pela
terapeuta e observar a prondncia correta. As palavras do bombardeio auditivo,

passadas para o cuidador para serem lidas ao paciente diariamente em casa, foram
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as seguintes: [‘agws] (agua), [a’'guAs] (agulha), [a’'gostu] (agosto), [goj'aba] (goiaba),
[fo’getfi] (foguete), [se’gona] (cegonha), [pe’rigu] (perigo) e [‘galu] (galo). Assim,

depois de 5 sessOes de terapia, trabalhou-se apenas os niveis de percepcao e de
producdo /imitacdo de palavras. Entdo, foi feita a sondagem e o0 paciente nao
produziu 50% dos sons-alvo corretamente para passar para 0 outro nivel, pois
acertou somente uma das seis palavras propostas, dando sequéncia ao tratamento
com 0S mesmos pares contrastantes. No entanto, apds mais cinco sessoes, ou seja,
depois de dez sessbes terapéuticas, em que se trabalhou apenas os niveis iniciais
do tratamento, foi feita a sondagem novamente e observou-se que o paciente obteve
0 mesmo resultado da anterior, havendo necessidade de mudar o0s pares
contrastantes do tratamento. Foram selecionados o0s pares contrastivos: [‘goma]
(goma) X [‘doma] (doma); [lagu] (lago) X [‘ladu] (lado); [‘briga] (briga) X [‘brids]

(brida) (personagem); ['manga] (manga) X [‘mands] (manda). As palavras do
bombardeio auditivo também foram modificadas para: [‘pagu] (pago), [‘gosta] (gosta),
[@’margu] (amargo), [lingwa] (lingua), [me’renge] (merengue), [kangs] (canga),
[‘mejgu] (meigo) e ['dengi] (dengue). Entéo, foi realizado o mesmo procedimento

terapéutico e, depois de 5 sessdes, fez-se a sondagem na qual foi observado que o
paciente acertou somente duas das seis possibilidades. Assim, foi dada sequéncia
no tratamento e refeita a sondagem depois de outras 5 sessfes. No entanto, a
dltima sondagem mostrou mesmo desempenho da anterior, considerando que
pronunciou corretamente apenas duas das seis palavras propostas. Conforme o
Modelo de Pares Minimos, ndo houve possibilidade de avanco nos niveis do
tratamento, uma vez que o paciente hdo mostrou crescimento significativo durante o
processo terapéutico, ou seja, ndo adquiriu o fonema trabalhado de forma direta,
resultado este comprovado nas sondagens.

Assim, com 20 sessoes realizadas, foi feita novamente a AFC, observando os
processos fonoldgicos mantidos: anteriorizagcédo de plosiva, anteriorizacdo de palatal,
substituicdo de liquida néo-lateral, apagamento de liquida nao-lateral,
semivocalizacao de liquida néo-lateral e substituicdo de liquida lateral. E suprimidos:

apagamento de liquida n&o-lateral (para o fonema /R/), semivocalizacdo da liquida

lateral /A/ e apagamento da liquida lateral /I/. Observa-se, entdo, que os fonemas
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adquiridos foram aqueles que nao sofreram intervencgao direta no tratamento e este
resultado concorda com a pesquisa de Blache, Parson e Humphreys (1981), que
aplicaram o Modelo de Pares Minimos em sete criancas com DFE, falantes do
inglés. ApOs o tratamento, as autoras observaram que estas criancas também
generalizaram para fonemas néo tratados.

Quanto ao sistema fonoldgico dos quatro pacientes aqui estudados (S1, S2,
S3 e S4), observou-se progresso na aquisicdo de fonemas, comparando o periodo
pré e pos-tratamento, independentemente do Modelo terapéutico utilizado. Os
sujeitos S1 e S2, tratadas pelo Metaphon, mostraram evolucdo apés o tratamento,
uma vez que S1 superou o DFE e S2 adquiriu fonemas no inventério fonético,
permanecendo apenas um fonema como ndo adquirido. Por sua vez, S3 e S4,
tratados pelo Modelo de Pares Minimos, apresentaram no periodo pés-tratamento a
superacdo do DFE para S3 e a aquisicao de alguns fonemas no sistema fonolégico
de S4, ainda que permanecesse com trés fonemas nao adquiridos.

S4 foi bastante assiduo as sessdes e geralmente estava disposto a realizar as
atividades propostas. Vale ressaltar, também, que era uma crianc¢a infantilizada e

superprotegida pelos familiares.

4.2 Analise das Mudancas Fonolégica e Metafonol6gica P6s-Tratamento

4.2.1 Inventario Fonético

O grafico 1 mostra o inventario fonético dos quatro sujeitos da amostra nos

periodos pré e pos-tratamento.
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® |[nventario Fonético - Sons Presentes Inventario Fonético - Sons Ausentes
Legenda: Al — Avaliacao Inicial; AF — Avaliag&o Final
Gréfico 1 - Numeros de sons presentes e ausentes do inventario fonético pré e pés-terapia nas
avaliaces iniciais e finais dos quatro sujeitos estudados, considerando os modelos terapéuticos
utilizados.

No grafico acima, observa-se que S1 e S2 apresentavam trés sons ausentes
pré-tratamento e exibiram inventario fonético completo apds o tratamento pelo
Metaphon. De forma semelhante, o Quadro 2 mostra 0s sons presentes e ausentes

nos inventarios fonéticos dos 4 sujeitos da amostra.

Sujeitos | Avaliacéo Sons Presentes Sons N° de sons
Ausentes | Adquiridos
Sl Al p.b,tdfv, sz 3 R,I[tf] [d3], m, K, g,r 3
AF -
n nAel

p,b, t,d kg fvs 2z, 3 R, It
[d3], m, n, 0, I, AL, 1

S2 Al p,b,t,d kg, f Vs, z R, [d3], m, §,3,1 3
AF -
nnl A
pl bl tl dl k1 g! fl Vl Sl ZI 1 11’! 31 RI [tS]l
[d3],m,n,n, LA r

S3 Al p.b,t,d k g fv sz 3 R, [t [d3], - 0

AF m,n,n, AT

p,b,t,d k g, fvVvs,z | 3 R,tfl,
[d3], m,n,n, A

S4 Al p! b! tl dl kl g! f! V! s! ZY S! 3! R1 [tj]l [d3]! - 0
AF m,n,n, AT _
p,b,t,d kg,fvs,z f, 3 R[]

[d3], m,n,n, L, A
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Legenda: Al- Avaliacéo Inicial; AF- Avaliacdo Final.
Quadro 2 - Sons presentes, sons ausentes e nimero de sons adquiridos no inventario fonético nas
avaliac@es inicial e final dos sujeitos estudados.

Quanto aos sons produzidos no Inventario Fonético com a terapia fonoldgica,
observados no Quadro 2, notou-se que S1 adquiriu 0os sons que foram diretamente
trabalhados nas sessdes. JA S2 adquiriu a liquida n&o-lateral /r/, que ndo foi
estimulada durante o processo terapéutico, caracterizando uma generalizacao para

outra classe de sons.

4.2.2 Sistema Fonolégico (SF)

O grafico 2 apresenta o numero de sons presentes no SF nos periodos pré e

pbs-terapia, bem como o nimero de sons adquiridos com a terapia

fonolégica.
20
16
12 | m Sistema Fonoldgico Fonemas
Presentes Antes
Sistema Fonolédgico Fonemas
8 - Presentes Depois
m Sistema Fonoldgico N° de
4 - Fonemas Adquiridos
0 _
S1 S2
Metaphon Pares Minimos

Gr

afico 2 - SF pré e pos-terapia

E possivel observar que os quatro pacientes aqui estudados apresentaram
progresso, independentemente do modelo terapéutico utilizado no seu tratamento. E
importante ressaltar que, conforme o gréafico 2, S2 ndo mostra sons adquiridos, pois
o grafico mantém-se igual antes e depois da terapia. No entanto, o paciente
apresenta evolucdo ao observar que alguns fonemas passam de nédo-adquiridos

para parcialmente adquiridos.
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Outros estudos, testando diferentes modelos terapéuticos no tratamento
fonoldgico, concluiram que todos os modelos foram efetivos no tratamento de
pacientes com DFE, como o de Mota et al. (2007), que comparou os modelos Ciclos
Modificado, Oposicoes Maximas e ABAB - Retirada e Provas Mdltiplas; e o de
Pagliarin (2009), que comparou pacientes tratados pelos modelos de Oposicoes
Minimas, Oposi¢cdes Maximas/Empty Set e Oposi¢cGes Mdltiplas.

O paciente que mais adquiriu fonemas no SF foi S3, tratado pelo Modelo de
Pares Minimos, adquirindo quatro fonemas. Observa-se, no Quadro 3 que S1 e S3,
superaram o DFE (cada um tratado por um dos modelos terapéuticos utilizados
neste estudo) e S2 e S4 adquiriram alguns sons nos seus sistemas fonoldgicos
(também tratados por modelos terapéuticos diferentes).

Os pacientes S1 e S3 apresentaram supressdo do DFE. Para S1, os fonemas
adquiridos com o tratamento foram aqueles trabalhados diretamente em terapia. O
mesmo ocorreu no trabalho de Howell e Dean (1994), em que 5 das 13 criangas
tratadas tiveram como processos fonoldgicos suprimidos aqueles trabalhados
diretamente em terapia.

Em relagdo a S2, que teve como alvo no tratamento o processo fonologico

anteriorizacéo de fricativa, observou-se que manteve nao adquiridos os sons /3/ e /r/

em onset e que adquiriu parcialmente o som /{/ e /r/ em coda, contrariando Ramos

(1999), que refere, no seu trabalho, que criancas com DFE adquirem primeiro a

estrutura sildbica de Onset simples. Ja no que se refere a ndo aquisicdo do som /3/,

vale ressaltar que o traco [voz], um dos principais responsaveis por estabelecer
diferenca nas palavras do portugués brasileiro (KESKE-SOARES, MOTA e
BLANCO, 2004), parece demonstrar uma dificuldade de aquisicdo por algumas
criangas, como mostra o estudo de Mota, Silva da Silva e Mezzomo (2009) que
buscou analisar mudancas fonoldgicas ocorridas no SF de sujeitos com DFE
submetidos a terapia fonologica, utilizando ‘contraste’ e ‘reforgo’ do trago [voz] em
quatro sujeitos com idades entre 5:2 e 7:3. A mesma dificuldade em relacdo a
aquisicdo no traco [voz] € observada no S4, pois este teve como fonema-alvo do
tratamento /g/, que tem o trago [+voz] e adquiriu parcialmente o fonema /k/ que tem
o traco [-voz].

O Quadro 3, a seguir, demonstra o Sistema fonolégico de cada sujeito da

amostra pré e pos-tratamento.
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Sujeitos

Pré- tratamento

Pés-tratamento

S1

Fonemas adquiridos

Ipl, Ibl, itl, 1dl, 11, i, Isl, 121, I§1,

131,/m/, Inl, Ini, 111, IKI, IR, [tS] e
[d3]

Ipl, b1, 1tl, 1d1, 151, W1, Isl, Iz,
151, 131, I/, Int, I/, M, 1K1, IR,
[tf], [d3]./r/, Ikl e g/

Fonemas nao adquiridos

Fonemas parcialmente adq.

Irl, Ikl e Igl

S2

Fonemas adquiridos

Ipl, Ibl, It, 1d1, [k, 191, It], VI,
Isl, Izl Iml, In/, Inl, N1, Ik, IR/,

Ipl, Ibl, 1tl, 1d1, f§1, W1, Isl,
Izl,iml, Inl, Ini, 111, 1K1, IRV, [tf],

[tf] e [d3] [d3]
Fonemas néo adquiridos 1§, 13/ e Irl Ir/ (onset) e /Z/
Fonemas parcialmente adq. -- I§/ e It/ (coda)

S3

Fonemas adquiridos

Ipl, Tol, 1t1, 1d1, Ik1, K1, i, Is],
Imi, Inl, Inl, I, IR, IR e [tf]

Ipl, Ibl, 1tl, 1d1, f§1, 1, Isl, Izl
131,/51,/m/, Inl, I/, 1, 11, IR,
[tf], [d3], /r/, Ikl e Ig/

Fonemas néo adquiridos

Fonemas parcialmente adqg.

Igl, 121, I3/ e [d3]

S4

Fonemas adquiridos

Ipl, Ibl, 1t/ 1d1, 11, I, Isl, Izl /ml,
Inl, In/, [tf] e [d3]

Ipl, Ibl, 1, 1d1, 151, Wi, Isl, Iz, /5],
Imi, In/, Inf, I, IR/, t§] e [d3]

Fonemas néo adquiridos

ki, g1, Il e 1K/

Il II, Irl,

Fonemas parcialmente adq.

1§/, 131, IRl e NI

I e I3/

Quadro 3 - Sistema Fonologico pré e pos-tratamento de S1, S2, S3 e S4

4.2.3 Generalizacdes

Na presente pesquisa, observou-se que a incidéncia de determinados

processos fonoldgicos diminuiu a medida que o tratamento avancou independente
do enfoque naquele momento especifico. Esse avanco se refere as generalizagdes
gue ocorreram com 0s quatro sujeitos estudados.

Estudos relatam a ocorréncia de generalizagdo apoés terapia fonoldgica em
falantes do portugués e do inglés (BARBERENA, KESKE-SOARES e MOTA, 2004;
MOTA et al.,2004; CROSBIE, HOLM e DODD, 2005; BARLOW, 2005; WILLIAMS,
2005a; 2005b; GIERUT e DALE, 2007; CERON E KESKE-SOARES, 2007; 2008;
BLANCO-DUTRA, 2008).

Quanto a generalizacdo para outras classes de sons, representada no Grafico
3, observa-se que todos os sujeitos da amostra apresentaram tal tipo de

generalizagdo. Este resultado estd em consonancia com os estudos de Williams
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(2005a; 2005b), que encontrou generalizagdo dos sons-alvo para outros sons nao
trabalhados em terapia.

Mais especificamente, S2 e S3 apresentaram um maior indice de
generalizacdo, quando comparado o periodo pré-tratamento com o pos-tratamento,
ambos tratados por modelos terapéuticos diferentes. As autoras Mota e Pereira
(2001) analisaram os tipos de generalizagdo estrutural ocorridos apds o tratamento
de duas criancas submetidas aos modelos Ciclos Modificado e Oposi¢cdes Maximas
e obtiveram como resultado um grande niumero de generalizacdes em seus sistemas
fonoldgicos. No entanto, a generalizacdo para outras classes de sons foi a Unica que

apenas um dos sujeitos, tratado pelo Modelo de Oposi¢cdes Maximas, apresentou.

100

100

Metaphon

Pares Minimos

B Generalizacdo para outra classe de sons Al

Generalizacdo para outra classe de sons AF

Gréfico 3: Generalizacéo pra outras classes de sons no periodo pré e pos-terapia

O Gréfico 4, a seguir, mostra a generalizacdo dentro de uma classe de sons,
ocorrida com o tratamento para 0s sujeitos da amostra, sendo que S2 nao teve
possibilidade para generalizar dentro de uma classe de sons.



66

100 100

100 ||

S1

S2
Metaphon

S3

S4

Pares Minimos

E Generalizacdo dentro de uma classe de sons Al

Generalizagdo dentro de uma classe de sons AF

Gréfico 4 - Generalizacdo dentro de uma classe de sons no periodo pré e pés-terapia

A generalizagdo dentro de uma classe de sons é importante no tratamento,
porque contribui para mudancas mais completas no inventario fonético da crianca
(GIERUT, 2001).

Tyler (2006) referiu que as abordagens terapéuticas tém como objetivo fazer
com que ocorra a generalizagdo para sons nao tratados dentro de uma classe de
sons e para outras classes de sons a partir dos alvos treinados. Outros autores,
como Barberena, Keske-Soares e Mota (2004), Mota et al. (2004), Ceron e Keske-
Soares (2007), Ceron e Keske-Soares (2008) e Blanco-Dutra (2008) encontraram
estes dois tipos de generalizagcdes em suas pesquisas.

Quanto a generaliza¢fes a itens ndo utilizados no tratamento, ocorreram para

todos os sujeitos, como mostra o Grafico 5.
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Gréfico 5 — Generalizacao a itens ndo utilizados no tratamento no periodo pré e pds-terapia

Pdde-se verificar que S1 foi 0 que apresentou maior generalizagdo para itens
nao utilizados no tratamento, ja que adquiriu todos os fonemas tratados em todas as
posicbes e em todas as palavras que ndo foram tratadas em terapia. S2 também
apresentou consideraveis evolugdes. Esses dados mostram que o modelo Metaphon
parece favorecer generalizagdes a itens néo utilizados no tratamento.

S3 e S4, tratados pelo Modelo de Pares Minimos, também apresentaram
melhoras na generalizacdo a itens ndo utilizados no tratamento, principalmente S3,
que nao apresentou trocas nos fonemas. Este resultado € condizente com a
pesquisa de Blache, Parson e Humphreys (1981), que aplicaram o Modelo de Pares
Minimos em sete criancas, falantes do inglés, a fim de verificar se o treinamento de
percepcdo e producdo contribuia para a reducédo dos erros em outras palavras com
tracos treinados e na reducdo dos erros em tracos que ndo foram diretamente
tratados. As autoras observaram melhora da producédo correta dos fonemas cujos
tracos foram tratados. Observaram, também, generalizacdo para tracos que nao
foram diretamente tratados.

O sujeito S4, com mais sons ndo adquiridos e parcialmente adquiridos no seu
inventario fonologico, apresentou um indice de generalizacdo para outras classes de
sons no valor de 21,41%, de 5,42%, dentro de uma classe de sons e 6,70% a itens
nao utilizados no tratamento, sendo que estes indices ndo sdo 0s maiores da
amostra, com excecado da generalizacdo dentro de uma classe de sons. Esta

afirmacao discorda de Mota et al. (2002) que, ao pesquisar generalizagdes ocorridas
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nos sistemas fonol6gicos de 3 criangas apos a terapia e comparando-as, referiu que
0S sujeitos apresentaram generalizagbes proporcionais ao numero de sons nhao

adquiridos e parcialmente adquiridos em seus sistemas fonoldgicos.

4.2.4 Consciéncia Fonoldgica

Quanto a CF destes pacientes (S1, S2, S3, e S4), observa-se que todos
apresentaram uma melhora quando comparadas as habilidades testadas antes e
depois das 20 sessOes terapéuticas, ou seja, comparando a avaliacdo inicial com a
final. No entanto, a idade de cada sujeito fez com que as suas habilidades em CF
variassem de um para outro, pois estas surgem conforme a faixa etaria de cada um
(Quadro 4). Quando comparados os sujeitos que superaram o DFE, S1 e S3, ambos
tratados por modelos fonolégicos distintos, nota-se diferenca quanto as habilidades
em CF, uma vez que apresentam também idade e escolaridade diferentes. S1
apresentou um progresso consideravel nas tarefas em que se encontrava apto,
conforme a sua idade, a realizar e S3, por sua vez, também apresentou progresso,
mas em algumas subtarefas em que se esperava sucesso (conforme a idade), em
nivel de fonemas, por exemplo, apresentou resultado defasado (Quadro 3).

O sujeito S3 encontrava-se na primeira série do ensino fundamental e
segundo o estudo de Cavalcante e Mendes (2003) que pesquisaram o rendimento
na avaliacdo de CF em criancas de primeira série alfabetizadas com metodologias
diferentes, o pior desempenho das criancas participantes do estudo encontram-se
nas tarefas que se referem a consciéncia fonémica, que exige o isolamento e a
manipulacédo de cada fonema da palavra.

Byrne (1995) e Tolchinsky (1997) afirmaram que as tarefas de consciéncia
fonémica so se desenvolvem apdés a aquisicdo da leitura e da escrita e S3 ainda se
encontrava em processo de alfabetizacéo.

Quanto a CF de S1, observou-se que a paciente apresentou progresso em
todas as tarefas realizadas, ou seja, todas as que a paciente estava apta a resolver
conforme a sua idade. A avaliagao inicial da CF discorda dos estudos de Magnusson
(1989), Paul, Murray, Clancy e Andrews (1997) e Cielo (2001), uma vez que esses
destacaram que a sequéncia de aquisicdo das habilidades em CF inicia-se com as
rimas, seguido por silabas e fonemas e S1 apresentou pior desempenho nas tarefas

com rima, quando comparadas as que envolviam silabas.
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Quanto ao S2 e S4, com idades aproximadas (4:7 e 4:6 respectivamente),
notou-se que o progresso foi semelhante e satisfatorio, visto que obtiveram sucesso
em todas as tarefas que estavam aptos a solucionar. E importante que, desde
novas, as criancas desenvolvam habilidades em CF, uma vez que Howell e Dean
(1995) trouxeram em seu trabalho casos de criangas com menos de cinco anos de
idade e com grandes beneficios vindos do uso da consciéncia metalinguistica na
terapia de fala, uma vez que a habilidade em CF faz com que a crianca pense sobre
a propria fala, perceba seus erros e, assim, tente corrigi-los. Além disso, Hesket,
Adams, Nightingale e Hall (2000), em seu trabalho, trazem a informacdo de que as
criancas submetidas a terapia com base em consciéncia metalinguistica
continuaram apresentando progressos na fala, mesmo com o término das sessdes
terapéuticas.

Quanto a CF de S4, com base na avaliacao e reavaliacdo de CF, nota-se que
S4 apresentou progresso (uma média de 30%) nas tarefas que a sua idade permitia
solucionar, alcancando o éxito nas mesmas, como mostram os quadros 4 e 5.

Quanto a CF de S3, que se encontrava na primeira série do Ensino
Fundamental, observou-se, com a terapia fonoldgica, progresso e rendimento
satisfatorio em tarefas em nivel de palavras e de silabas. No entanto, quanto as
tarefas em nivel de fonemas, nas quais era esperado éxito na sua idade, S3 ndo
obteve sucesso. Capovilla e Capovila (2000), Muter e Diethim (2001), Cupples e
lacono (2000) e Paula (2002) destacam a manipulacdo dos fonemas como uma
habilidade importante para a alfabetizacédo e, ainda que S3 estivesse passando pelo
processo de alfabetizacdo, ndo alcancou resultado satisfatorio em tal habilidade.

Além disso, muitas pesquisas tém discutido as etapas da aquisicdo das
habilidades em CF, mas ainda ndo estdo estabelecidas na literatura. No entanto,
autores como Magnussom (1990), Paul, Murray, Clancy e Andrews (1997), Menn e
Stoel-Gammon (1997), Cielo (2000) e Antony et al. (2002), concordam que aos trés
anos de idade, em média, as criangas ja comecam a demonstrar capacidade de
realizar algumas tarefas, principalmente relacionada a rimas. Também salienta-se
gue a consciéncia silabica e a capacidade de analisar sons iniciais de palavras estéo
presentes na maioria das criancas em idade pré-escolar.

Na pesquisa de Ardenghi, Mota e Keske-Soares (2006) os sujeitos tratados
com Metaphon apresentaram progresso em relagcdo a consciéncia silabica apés o

tratamento. Sendo assim, o presente trabalho concorda com este apontamento, pois
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se observa em relacdo a S2, ao comparar avaliagdo de CF pré e poés-tratamento
(Quadro 4), que nas habilidades de consciéncia sildbica este passou de respostas
de insucesso (abaixo de 50%) para o éxito, apos o tratamento com o Metaphon. Na
avaliacdo de CF, em geral, S2 obteve um progresso de 30% nas tarefas de CF as
guais se encontrava apta, pela idade, a realizar.

O trabalho de Howell e Dean (1994) mostrou que o desempenho das criangas
tratadas com o Modelo Metaphon foi maior nas habilidades de CF no periodo poés-
tratamento, atribuindo esse progresso a terapia fonoldgica. No presente estudo, pode-
se observar que os pacientes tratados pelo Metaphon apresentaram progresso em
relacdo a CF. Quanto aos sujeitos tratados pelo Modelo de Pares Minimos, notou-se
gue S3 nado obteve sucesso nas tarefas de consciéncia fonémica, como era esperado
para a sua faixa etaria. Este resultado sugere que este modelo parece nao favorecer
as habilidades de consciéncia fonémica como o Metaphon, sendo esse Ultimo mais
eficiente.

Moura, Cielo e Mezzomo (2009) referem que a habilidade em analisar e
manipular conscientemente os fonemas é aquela na qual as criangas encontram
maior dificuldade, por se tratar das menores unidades da lingua e sem significado.
Assim sendo, considera-se que a aprendizagem e o dominio do cédigo alfabético
influenciam as habilidades que envolvem a consciéncia fonémica. Além disso, as
mesmas autoras citam pesquisas que indicam que mais ou menos 25% dos
estudantes de primeira série do Ensino Fundamental sem ensino direto de
consciéncia fonémica nao a desenvolvem. Estas criancas podem apresentar muitos
problemas para aprender a ler e a escrever. Os quadros 4, 5 e 6 mostram as
avaliacdes dos quatro sujeitos da pesquisa quanto a CF em nivel de palavras, de

silabas e de fonemas nos periodos pré e pos-tratamento.



71

Pacientes

S1

S2

S3

S4

Idade

5.7

4:7

7.0

4.6

Tratamento

Pré (%)

Pés (%)

Pré (%)

Pés (%)

Pré (%)

Pés (%)

Pré (%)

| Pés (%)

Tl

2 palavras

50

100

70

100

100

100

40

80

3 palavras

100

100

100

100

60

4 palavras

100

100

50

80

90

100

80

5 palavras

90

100

90

100

6 palavras

90

100

40

80

7 palavras

0

80

30

60

T2

50

100

50

80

100

100

60

Legenda: T1 (tarefa 1): Segmentacéo de frases em palavras / T2 (tarefa 2): Realismo Nominal / --

Crianca inapta pela idade.
Quadro 4 - Avaliacao das Habilidades de CF no nivel de palavras

Em relacdo as habilidades em CF no nivel de palavras, observou-se que S1 e

S2, ambos tratados pelo Metaphon, apresentaram progresso, uma vez que S1

obteve uma média de 50% de melhora em duas tarefas, 80% de melhora em outra

tarefa e nas demais evoluiu de 90 para 100% ou manteve a percentagem de 100%;

S2 obteve uma média de 30% de melhora nas sete tarefas no nivel de silabas.

Quanto aos sujeitos tratados pelo Modelo de Pares Minimos, S3 e S4, pbde-se

observar que o primeiro apresentou progresso de 40 e 30% em duas tarefas,

passando de resultado insuficiente para suficiente (acima de 50%) e nas demais

tarefas obteve 10% de melhora (de 90 para 100%) ou manteve a percentagem de

100% em algumas tarefas; jA S4 obteve uma média de 27% de melhora nas sete

tarefas no nivel de silabas.
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Pacientes S1 S2 S3 S4
Idade 5.7 4.7 7.0 4.6
Tratamento Pré (%) [ P6s (%) Pré (%) | Poés (%) Pré (%) [ Pés (%) Pré (%) | Pés (%)
T3

Dissilabos 60 100 30 60 90 100 60 60
Trissilabos 30 100 30 70 100 100 40 70
T4

Dissilabos 80 100 -- -- 100 100 -- --
Trissilabos 90 100 -- -- 100 100 -- --
Quadrissilabos 100 100 -- -- 100 100 -- --
T5

Dissilabos 100 100 - - 100 100 - -
Trissilabos 100 100 -- -- 100 100 -- -
Quadrissilabos 100 100 -- -- 100 100 -- -
T6

Inicial 80 100 -- -- 90 100 -- -
Final 90 100 - - 80 100 - -
Medial 90 100 -- -- 100 100 -- -

Legenda: T3 (tarefa 3): Detec¢éo de rimas / T4 (tarefa 4): Sintese silabica / T5 (tarefa 5):
Segmentacdo silabica / T6 (tarefa 6): Deteccéo silabica /-- Crianca inapta pela idade.
Quadro 5 - Avaliacdo das Habilidades de CF no Nivel de Silabas

Em relacdo as habilidades em CF no nivel de silabas, observou-se que S1
apresentou evolucgdes significativas na tarefa de deteccao de rimas (40%) e na de
sintese silabica, em que evoluiu em 70%, passando de resultado insatisfatério para
satisfatorio (maior que 50%). S2 apresentou progresso de 35% em média nas duas
tarefas em que se encontrava apto a realizar, conforme a sua idade, evoluindo o
resultado de insatisfatorio para satisfatério. S3 e S4 (tratados pelo Modelo de Pares
Minimos) apresentaram a seguinte evolucdo: S3, por apresentar idade avancada,
obteve, desde a avaliacdo inicial, resultado satisfatério e progrediu em média 10%
para alcancar sucesso de 100% nas tarefas que ainda ndo havia alcancado; e S4
progrediu em uma das tarefas em que encontrava-se apto, pela idade, a realizar.
Ainda assim, esta evolucéo foi de 30% e fez com que este passasse do resultado de

insuficiente pra suficiente (acima de 50%).
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Pacientes

S1

S2

S3

S4

Idade

5.7

4.7

7.0

4.6

Tratamento

Pré (%)

PGs (%)

Pré (%)

| Pés (%)

Pré (%)

| Pés (%)

Pré (%)

| Pés (%)

T7

Dissilabos

Trissilabos

Quadrissilabos

T8

Inicial

Final

Medial

T9

Inicial

80

100

90

100

Final

60

80

Medial

o

T10

3 fonemas

4 fonemas

5 fonemas

6 fonemas

7 fonemas

ojo|o|o|o

ojo|o|o|o

T11

3 fonemas

4 fonemas

5 fonemas

6 fonemas

7 fonemas

olo|o|o|o

o|lo|o|o|o

T12

Res (ser)

Mis (sim)

Ova (av0)

Al (18)

Alho (olha)

Roma (amor)

Assim (missa)

Rias (sair)

Rota (ator)

Oolo|0o|0|0|0o|o|o|o|o

olo|Oo|o|o|o|o|o|o|o

Omar (ramo)

Legenda: T7 (tarefa 7): Excluséo de fonemas / T8 (tarefa 8): Detec¢éo fonémica / T9 (tarefa 9):
Sintese fonémica / T10 (tarefa 10): Segmentagdo fonémica / T12 (tarefa 12): Reversédo fonémica / --
Crianga inapta pela idade.

Quadro 6 - Avaliacao das Habilidades de CF no Nivel de Fonemas

Analisando-se as tarefas de habilidades em CF, no nivel de fonemas, apenas

S1 (tratado pelo Metaphon) e S3 (tratado pelo Modelo de Pares Minimos) poderiam

realiza-las. S1 encontrava-se apto a realizar, conforme a sua faixa etaria, a tarefa T9

com fonemas iniciais, em que apresentou evolucdo de 20% com o tratamento,

atingindo 100% de acerto, S3, que se encontrava apto a realizar todas as atividades

em CF no nivel de fonemas, conforme a sua idade, conseguiu realizar apenas trés

destas e obteve como resultado: evolucdo de 20% em uma tarefa que evoluiu de 10

para 30%, permanecendo com resultado insatisfatério, e de 15%, em média, nas

outras duas tarefas em que ja havia obtido resultado satisfatorio na avaliacao inicial.




5 CONCLUSOES

A andlise dos resultados permitiu estabelecer as seguintes conclusdes:

- Quanto as mudancas fonoldgicas pés-tratamento, concluiu-se que 0s quatro
sujeitos apresentaram mudanca nos seus Sistemas Fonolégicos, sendo beneficiados
pelo tratamento, uma vez que houve, independentemente do modelo terapéutico
utilizado, superacdo do DFE em dois casos (S1 e S3) e aquisicdo de alguns
fonemas nos outros dois casos (S2 e S4).

- Quanto aos diferentes tipos de generalizagdo estrutural obtidos com o
tratamento, destaca-se que foi possivel, para os sujeitos, nos dois modelos
estudados, estabelecer os seguintes tipos de generalizacédo: para outra classe de
sons, dentro de uma classe de sons e a itens nao utilizados no tratamento;

- Quanto as habilidades em CF, observou-se que 0s quatro sujeitos aqui
estudados demonstraram progresso, conforme a faixa etaria permitiu, nas seguintes
tarefas: segmentacdo de frases em palavras; realismo nominal; deteccdo de rimas;
sintese sildbica; segmentacdo sildbica; deteccdo de silabas; reversdo silabica;
exclusdo fonémica (em dissilabos); deteccdo de fonemas; e sintese fonémica
(posicao inicial e medial). S3 (tratado pelo Modelo de Pares Minimos / Oposi¢cdes
Minimas), Unico sujeito apto pela idade a realizar as tarefas de consciéncia
fonémica, ndo atingiu o resultado esperado mesmo apoés o tratamento, configurando
uma dificuldade deste paciente nas tarefas que envolviam tal habilidade.

Ainda que o Metaphon néo trabalhe diretamente as habilidades testadas na
avaliacdo de CF utilizada nesta pesquisa, acredita-se que sua forma de abordagem
tenha influenciado na melhora das habilidades em CF.

Enfatiza-se também, que a presente pesquisa obteve resultados limitados ao
namero de sujeitos na amostra, considerando que eram apenas quatro sujeitos.
Portanto, sugerem-se pesquisas analisando o DFE e as habilidades em CF com
uma amostra maior de sujeitos. Além disso, esta analise do DFE e CF poderia ser
feita entre sujeitos tratados com modelos diferentes da presente pesquisa, a
exemplo, o Metaphon e Modelo de Ciclos, que utilizam como base da terapia os

processos fonoldgicos.
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ANEXO 2
PROTOCOLO DE TAREFAS DE CONSCIENCIA FONOLOGICA (CIELO,
2001)

NOME:
DATA DE NASCIMENTO: IDADE:
DATA DE APLICACAOQ:

1)Dividir as frases em palavras (Treino: Pedro caiu./ O Ledo morde.)

2 palavras 1°T 2°T 3 palavras 1°T 2°T 4 palavras 1°T 2°T
Oi mamée! O copo quebrou. O suco esta doce.

Bruna gritou. Estamos te esperando O recreio foi 6timo

Al6 garotinho! O gato arranha. A prof. esta zangada

Bem feito! Como se faz? Papai comprou um carro

J4 agradeci. Perto do muro. Eu e mamae saimos.

5 palavras 1°T 2°T 6 palavras 1°T 2°T
A chave trancou a porta O vovd mora no prédio azul

A calga rasgou no joelho Estamos pensando em tomar chocolate quente

Eu fui ao cinema ontem Meu primo tem um cavalo preto

A mochila esta muito cheia Meu lapis de cor séo lindos

Pensei que vocé ndo vinha O filme do Rei Le&o acabou

7 palavras 1°T 2°T 7 palavras 1°T 2°T
Os gatos miam e os cachorros latem A geladeira estragou e o gelo derreteu

O vaso quebrou e a planta murchou A gaiola abriu e o passarinho voou

N&o pude brincar com a bicicleta ontem
2) Eu vou dizer duas palavras. Qual é a maior? Pense no tamanho da palavra e ndo no tamanho da coisa (Treino:
trem e mosquito / martelo e lapis).

palavras 1°T 2°T palavras 1°T 2°T
elefante e pinto pia e sabonete
cavalo e mao tartaruga e 6nibus

unha e panela
3) Detecc¢édo de rimas. Eu vou dizer 3 palavras, 2 rimam e 1 ndo. Qual palavra ndo rima?
(Treino: lata, medo e dedo / chupeta, bigode e roleta).

Dissilabos 1°T 2°T Trissilabos 1°T 2°7
pente, suco, dente peruca, bigode, mutuca

mola, gola, pote banqueta, chupeta, reporter

papel, bacia, macia arvore, berinjela, panela

planta, mato, janta cenoura, cabelo, vassoura

peito, jeito, gola armario, rosario, galinha

4) Eu vou falar como um rob6. Adivinhe a palavra que o rob6 diz (Treino: co-po, sa-pa-to).

dissilabos 1°T 2°T trissilabos 1°T 2°T guadrissilabos 1°T 2°T
pa-to ca-be-ca bi-ci-cle-ta
so-pa sol-da-do cho-co-la-te
lei-te pa-li-to es-pe-ti-nho
la-go sor-ve-te ca-pa-ce-te
ge-lo le-gu-me e-le-va-dor

5)Agora vocé vai falar como um robd (Treino: tapa, colega).



dissilabos 1°T 2°T
suco

colher

prego

ovo

faca

trissilabos

1°T 2°T

calado
cabelo
sacada
macaco
cobertor

88

quadrissilabos 1°T 2°T
omelete
elefante
borboleta
tartaruga

macacada

6) Eu vou dizer 3 palavras. 2 come¢am ou terminam com o0 mesmo pedacinho ou tem 0 mesmo pedacinho do
meio e uma ndo. Quais palavras comeg¢am ou terminam com o0 mesmo pedacinho ou tem 0 mesmo pedacinho
no meio? (Treino: mola, bola, bobo / pala, bela, moto / mulato, bonita, calado).

Inicial 1°T 2°T
cama, lata, lapis

bola, sino, bote

vaca, vaso lupa

mesa, copo, cola

suco, pele, sujo

final

1°T 2°T

cbco, soco, lata
pote, saci, bate
pato, sala, mola
caca, massa, coco
lado saci, dedo

medial 1°T 2°T
maluco, peludo, sacada
mensagem, caneta, passado
barriga, palito, terrivel
cereja, morena, sapato
cinema, moleque, soneto

7) Vou dizer os pedacinhos das palavras de tras pra frente. Tente colocar na ordem para adivinhar a palavra

(Treino: la-sa, co-sa-ca).

dissilabos 1°T 2°T trissilabos 1°T 2°T guadrissilabos 1°T 2°T
po-co ¢a-be-ca ta-cle-ci-bi

to-pra do-da-sol te-la-co-cho
cho-gan te-ve-sor nho-ti-pe-es

lo-ge me-gu-le te-ce-pa-ca

te-lei ra-du-ver ra-sso-fe-pro

8) Se eu tirar 0.. de ... sobra? (Treino: tire o /Z/ de gela / tire o /k/ de cana).

Inicial 1°T 2°T final 1°T 2°T medial
1°T  2°T

/Z/ de gema /r/ de sair /sl de resto
/p/ de pomar /w/ de sol /sl de pasta
/Il de lata /r/ de cacar It/ de parte
/kl de cama /sl de pés Irl de corta
IR/ de rei /al de comerd /n/ de manta

9) Eu vou dizer 3 palavras. 2 comeg¢am ou terminam com a mesma letrinha ou tem a mesma letrinha do meio e
uma ndo. Quais palavras come¢am ou terminam com a mesma letrinha ou tem a mesma letrinha do meio?
(Treino: mato, gelo, mico / mar, lua, ver).

Inicial 1°T 2°T final 1°T 2°T medial
1°T 2°T
faca, tiro, fogo tiro, vaca, fogo lar, sim, tal

vaso, gelo, jogo
vaca, vila, pato

tapa, bola, tudo
saci, boca, bebé

vaso, gema, cala
xale, bote, goma
cana, saco, vaca

gari, pato, soco

cor, mel, pés

carta, porco, cosme
isca, arma, este
céu, gol, por

10) Agora eu vou falar como um robd, tente adivinhar a palavrinha (Treino: |-u-a / c-a-s-a).

3fon 1°T 2°T 4 fonemas 1°T 2°T 5fonemas 1°T 2°T 6fonemas 1°T 2°T 7 fonemas 1°T 2°T
s-o-| m-a-t-o t-a-m-p-a s-a-p-a-t-o a-r-m-a-r-i-o

m-a-| g-e-l-o l-e-i-t-e c-e-r-e-j-a e-s-t-a-n-t-e

e-l-a s-a-p-0 m-a-r-i-a t-0-m-a-t-e c-e-n-0-u-r-a

A-n-a [-i-x-0 l-a-r-g-o d-o-e-n-t-e e-s-t-r-a-d-a

r-u-a f-a-c-a c-a-r-t-a m-a-c-a-c-0 m-a-s-c-a-r-a
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11) Agora eu vou dizer a palavrinha e vocé repete como um rob6 ( Treino: lua, casa).
3fon 1°T 2°T 4fonemas 1°T 2°T 5 fonemas 1°T 2°T 6 fonemas 1°T 2°T 7fonemas 1°T 2°T

pau bola resto moleque lagarta
mel taco porta cabelo cadeira
cai vaca certo barriga loteria
viu dado braco Oculos abo6bora
céu gato livro planta formiga

12)Vamos dizer as palavras de tras pra frente para ver o que da:
res (ser)- ova (avd)- alho (olha)- assim (missa)- rota (ator)-
mis (sim) - ai (ia)- Roma (amor)- rias (sair)- Omar (ramo)-
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Universidade Federal de Santa Maria
Centro de Ciéncias da Saude
Programa de Pds-graduacdo em Disturbios da Comunica¢do Humana

Projeto de Pesquisa

Titulo do estudo: “Terapia fonoaudiolégica para os desvios fonolégicos”
SUBPROJETO - MUDANCAS FONOLOGICAS E METAFONOLOGICAS EM
SUJEITOS COM DESVIO FONOLOGICO SUBMETIDOS A TERAPIA

Pesquisadora responsavel: Prof2. Dr2, Marcia Keske-Soares

Colaboradores: Giséli Pereira de Freitas.

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria - Departamento de
Fonoaudiologia

Telefone para contato: 55 - 32208659

Local da coleta de dados: Servico de Atendimento Fonoaudiolégico - UFSM

Os pesquisadores garantem o acesso aos dados e informacg0Oes desta pesquisa a

qualguer momento que o (a) voluntario(a) conforme exposto nos itens seguintes:

1 — Essas informac0fes estao sendo fornecidas para sua participacao voluntaria neste
estudo, que tem como objetivo principal de verificar as mudancas fonoldgicas,
metafonoldgicas, do sistema estomatognatico e de habilidades préaticas apdés a

fonoterapia em trés diferentes modelos de terapia essencialmente fonolégica;

2 - A coleta de dados inclui avaliacdo e terapia fonoldgica, cujos dados seréo
analisados pelos pesquisadores e descartados, via destruicdo das gravacdes apos
andlise. As sessdes terapéuticas com a crianca serdo documentadas em relatorios

escritos que também serdo alvo de analises;

3 — A pesquisa ndo possui riscos nem desconfortos.
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4 — Beneficios para o participante estdo na possibilidade de se atingir melhora nas

“trocas na fala” apresentadas por seu (sua) filho(a);

5 — E garantida a liberdade da retirada de consentimento a qualquer momento e
deixar de participar do estudo, sem qualquer prejuizo a continuidade da terapia de

seu (sua) filho(a);

6 — As informacdes obtidas serdo analisadas em conjunto, ndo sendo divulgada a
identificacdo de nenhum participante; Os dados coletados poderédo ser utilizados em
meio cientifico, ficando garantida o sigilo sobre a identidade do paciente;

7 — Os voluntérios receberdo informacdes atualizadas sobre os resultados parciais

das pesquisas e receberdao um retorno de todos os resultados ao final da pesquisa;

8 - N&o ha despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo.
Também ndo ha compensacdo financeira relacionada a sua participacdo. Se existir

qualguer despesa adicional, ela serd absorvida pelo orcamento da pesquisa;

9 — Nao hé& possibilidades de dano pessoal, mas se caso 0 voluntario se sentir
constrangido ou prejudicado pode solicitar seu desligamento da pesquisa;
10 — Mantenho, como pesquisadora, 0 compromisso de utilizar os dados e o material

coletado somente para esta pesquisa.

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informacdes que li
ou que foram lidas para mim, descrevendo o estudo “Terapia fonoaudiolégica para os
desvios fonoldgicos”.

Eu discuti com Prof2. Drd. Marcia Keske-Soares sobre minha decisdo em
participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais sdo os propdsitos do estudo,
os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha
participacdo € isenta de despesas e que tenho garantia do acesso a tratamento
guando necessario. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei

retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem
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penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido,

ou no meu atendimento neste Servico.

Santa Maria, de 20009.

Assinatura do sujeito de pesquisa/representante legal

N° identidade

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido deste sujeito de pesquisa ou representante legal para a participacéo
neste estudo.

Santa Maria, de de 20009.

Assinatura do responsavel pelo estudo

Se vocé tiver alguma consideragéo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em
contato: Comité de Etica em Pesquisa - CEP-UFSM Av. Roraima, 1000 - Prédio da
Reitoria — 7° andar — Campus Universitario — 97105-900 — Santa Maria-RS - tel.: (55)

32209362 - e-mail: comiteeticapesquisa@mail.ufsm.br
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