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TERAPIA FONOLÓGICA EM IRMÃOS COM DIFERENTES 

GRAUS DE GRAVIDADE DO DESVIO FONOLÓGICO

Phonological therapy in siblings with different severity degree 

of phonological disorders

Karina Carlesso Pagliarin (1), Márcia Keske-Soares (2), Helena Bolli Mota (3)

RESUMO

Tema: terapia fonológica em irmãos com desvio fonológico. Procedimentos: participaram da pes-
quisa dois irmãos, S1 e S2, do sexo masculino e feminino, respectivamente. O S1, 6:6 de idade, apre-
sentava desvio fonológico de grau severo e foi tratado pelo modelo de Oposições Mínimas e o S2, 
4:8 de idade, com desvio fonológico de grau moderado-severo foi tratado pelo Modelo de Oposições 
Máximas. Ambos os sujeitos realizaram 25 sessões de fonoterapia. Resultados: o S2 obteve uma 
melhor evolução terapêutica comparado ao S1. O S1 apresentou generalização a itens não utiliza-
dos no tratamento e o S2 apresentou generalização dentro de uma classe de sons. Conclusão: os 

do sistema fonológico de ambos os sujeitos. No entanto os fatores ambientais podem ter limitado a 
evolução do tratamento, uma vez que as crianças apresentavam substituições semelhantes na fala o 
que favorecia a manutenção da alteração.  

DESCRITORES: Fala; Crianças; Distúrbios da Fala; Fonoterapia

(1) Fonoaudióloga; Professora Substituta do Curso de Gradu-
ação em Fonoaudiologia da Universidade Federal de Santa 
Maria, UFSM, Santa Maria, RS; Mestranda em Distúrbios 
da Comunicação Humana pela Universidade Federal de 
Santa Maria. 

(2) Fonoaudióloga; Professora do Curso de Fonoaudiologia e 
do Mestrado em Distúrbios da Comunicação Humana da 
Universidade Federal de Santa Maria, UFSM, Santa Maria, 
RS; Doutora em Linguística Aplicada pela Pontifícia Univer-
sidade Católica do Rio Grande do Sul. 

(3) Fonoaudióloga; Professora do Curso de Fonoaudiologia e 
do Mestrado em Distúrbios da Comunicação Humana da 
Universidade Federal de Santa Maria, UFSM, Santa Maria, 
RS; Doutora em Linguística Aplicada pela Pontifícia Univer-
sidade Católica do Rio Grande do Sul. 

psicossociais, ambientais e, mais recentemente, o 
aspecto familiar (hereditariedade). 

A família forma o primeiro grupo social onde 
ocorrerá o desenvolvimento da criança, de forma 
que a convivência entre irmãos promove um rela-

desenvolvimento da linguagem 7.
Algumas pesquisas 6,8 referem que crianças com 

desvio fonológico apresentam históricos familiares 
desta alteração, relacionados, principalmente, aos 

9,10,
também, em gêmeos com alterações de fala e lin-
guagem. Entretanto há poucos estudos no Brasil 
que analisam o tratamento do desvio fonológico 
entre irmãos mais velhos e mais novos.

Há um interesse muito grande, atualmente, com 
relação ao tratamento do desvio fonológico a partir 
de diferentes modelos terapêuticos 11-14 o que tem 

-
caz e mais adequada para cada caso. 

A generalização é um dos fatores que con-

estudos 13,14

INTRODUÇÃO

O desvio fonológico caracteriza-se por altera-
ções na fala da criança pequena na ausência de 

-
curso da mesma, muitas vezes, incompreensível 
para o ouvinte 1.

Sabe-se que a etiologia do desvio fonológico 
ainda é desconhecida 1-3, mesmo assim, alguns 
autores 4-6 têm se dedicado ao estudo da mesma, 
abordando diferentes causas que podem estar rela-
cionadas, como por exemplo: causas biológicas, 
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quais modelos favorecem a que tipo de gene-
ralização.

Tendo isso em vista, este estudo teve como 
objetivo comparar a evolução terapêutica de dois 
irmãos com desvio fonológico, com diferentes graus 
de gravidade, tratados por diferentes modelos de 
abordagem contrastiva – Oposições Mínimas 15 e 
Oposições Máximas 15,16

generalização que cada modelo favorece.

APRESENTAÇÃO DO CASO

Os sujeitos deste trabalho são irmãos, um do 
sexo masculino (S1) com idade 6:6 anos e um do 
sexo feminino (S2) com idade de 4:8 anos, ambos 
apresentavam como queixa inicial alterações na 
fala.

Inicialmente, os sujeitos foram avaliados através 
de triagem fonoaudiológica, realizada no Serviço 
de Atendimento Fonoaudiológico (SAF), em que foi 
diagnosticado desvio fonológico, sendo então enca-
minhados para o Centro de Estudos de Linguagem 
e Fala (CELF), onde foram submetidos a avaliações 
mais completas. O diagnóstico de desvio fonológico 

-
diológicas (Avaliação da Linguagem, Avaliação do 
Sistema Estomatognático, Avaliação de Discrimi-
nação Auditiva, Avaliação da Consciência Fonoló-
gica, Avaliação da Memória de Trabalho, Avaliação 

Avaliação Fonológica e Avaliação do Vocabulário – 
ABFW) e de exames complementares (Otorrinola-
ringológico, Audiológico e Neurológico). Todas as 
avaliações encontravam-se dentro dos padrões de 
normalidade esperados para a faixa etária, com 
exceção da avaliação fonológica.

Para a obtenção dos dados da fala utilizou-se a 
Avaliação Fonológica da Criança (AFC) e para aná-
lise dos mesmos utilizou-se a análise contrastiva e 
análise por traços distintivos. 

Após a realização da análise contrastiva obteve-
se o sistema fonológico dos sujeitos, sendo utiliza-
dos os seguintes critérios para análise fonológica 17:
segmento adquirido, quando ocorre de 80% a 100% 
das vezes; parcialmente adquirido, quando ocorre 
de 40% a 79% das possibilidades e; não adquirido 
de 0% a 39% das vezes.

Para complementar as análises fonológicas utili-
zou-se o índice Percentual de Consoantes Corretas – 
Revisado (PCC-R) 18, sendo analisado segundo as 
regras estabelecidas pelos autores para a conta-
gem dos erros (substituições e omissões). Com o 

como desvio médio (86 a 100%); desvio médio-
moderado (66 a 85%); desvio moderado-severo 
(51 a 65%); e desvio severo (< 50%). 

O S1 apresentava desvio fonológico de grau 
severo e o S2 apresentava desvio fonológico de 
grau moderado-severo.

Após as avaliações e determinação do grau 
do desvio, o S1 foi submetido ao tratamento pelo 
Modelo de Oposições Mínimas 15, em que foram 
selecionados dois sons-alvo que diferiam em ape-
nas um único traço distintivo e o S2 foi tratado pelo 
Modelo de Oposições Máximas 15,16, em que foram 
selecionados dois sons-alvo que diferiam entre si 
por três ou mais traços distintivos. Ambos os sujei-
tos foram atendidos individualmente pela mesma 
terapeuta.

A estrutura da sessão baseou-se na proposta de 
uma pesquisa 19, a qual tem como objetivo promover 
a reorganização do sistema fonológico da criança 
através da percepção auditiva, imitação da produ-
ção e produção espontânea dos segmentos-alvo, 
visando à generalização e a melhora na inteligibili-
dade da fala da criança. Nas sessões terapêuticas 
é recomendado que seja realizado o bombardeio 

-
cesso, são realizadas avaliações fonológicas peri-
ódicas no decorrer do processo terapêutico, com o 

-
dagem). O tratamento das crianças contou de duas 
sessões semanais de 45 minutos cada. 

A partir da análise contrastiva e de traços distinti-
vos, foram selecionados os sons-alvo e as palavras 
do bombardeio auditivo, composto por 16 palavras, 
sendo oito com cada fonema-alvo, na mesma posi-
ção na palavra utilizada em terapia. 

Para o S1 foram selecionados fonemas que 
diferiam em apenas um traço distintivo (/k/ x /g/ em 
onset inicial – OI), enquanto que para o S2 foram 
selecionados fonemas que diferiam em mais de três 
traços distintivos (/k/ x /l/ em OI).

O tratamento iniciou com a linha de base, na 

palavras que contivessem cada um dos fonemas 
parcialmente e não-adquiridos, em cada uma das 
posições. Eram realizadas cinco sessões e, na 
sexta sessão, uma sondagem nos moldes da linha 
de base. Após 25 sessões de terapia (sem contar 
as sondagens), foi realizada uma nova AFC e obtido 

com a leitura do bombardeio auditivo e a estimu-
lação da produção correta dos pares mínimos era 
realizada, primeiramente, por meio da imitação e, 
posteriormente, da produção espontânea. 

Nas reavaliações (sondagens) ambos os sujei-
tos adquiriram os sons-alvos trabalhados, sendo 
necessário selecionar, novamente, outros sons para 
tratamento. Nessa ocasião o S1 permaneceu com 
o fonema /g/ não adquirido em OI, sendo este con-
trastado com o novo fonema, /d/, também em OI. 
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Quanto ao S2, adquiriu ambos os sons tratados, 
sendo então selecionado os alvos /z/ e / / em Onset 
Medial (OM).

Este estudo foi desenvolvido através do projeto 
registrado e aprovado no Comitê de Ética em Pes-
quisa (CEP) sob n° 108/05. A coleta dos dados teve 
início após leitura e assinatura do Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido pela mãe das crianças.

Para análise dos dados, foram comparadas as 

RESULTADOS

A Figura 1 refere-se à comparação pré e pós-tra-
tamento dos segmentos adquiridos (SA), segmen-
tos parcialmente adquiridos (SPA) e segmentos 
não adquiridos (SNA), com indicação do número de 
segmentos adquiridos em cada posição e do som-
alvo selecionado. 

Pode-se observar que o S2 obteve uma melhor 
evolução terapêutica comparado ao S1. Porém, o 
S1 adquiriu o som-alvo /d/ na posição tratada (OI) e 
generalizou a itens não utilizados no tratamento, o 

uma vez que não adquiriu nenhum dos fonemas na 
posição tratada. 

generalização dentro da classe das plosivas (/d/ em 
OI); da classe das fricativas (/z/ em OI e /s/ em CM); 
e da classe das líquidas (/R/ em OM).

DISCUSSÃO

Os sujeitos S1 e S2 chegaram ao serviço tendo 
adquiridos, em seus sistemas fonológicos, na 
posição de onset inicial e medial, os seguintes sons 
em comum: /p/, /t/, /f/, / /, /m/, /n/, / / e /t /. Os sons 
/b/, /k/, /g/, /v/, /d /, /l/, / / /R/ e /r/ estavam ausentes 

Legenda: SA – segmentos adquiridos; SPA – segmentos parcialmente adquiridos; SNA – segmentos não-adquiridos; OI – onset ini-

Figura 1 – Comparação do sistema fonológico pré e pós-terapia, com indicação do número de 
segmentos adquiridos após o tratamento

Sujeito Terapia Posição 

Avaliação inicial

Alvos

Avaliação final
Nº de 

SA 
Sistema fonológico Sistema fonológico

SA SPA SNA SA SPA SNA

S1

OI 

/,

OM

CM / /,

CF / /,

OI /

S2

OM

CM

CF



Terapia fonológica em irmãos 23

Rev. CEFAC. 2009 Jan-Mar; 11(1):20-24

em ambas as posições. Em coda o fonema /r/ estava 
não adquirido pelos dois sujeitos. A partir disso pode-
se observar que os sujeitos apresentavam, antes 
do tratamento, sistema fonológico semelhantes. 
Corroborando os achados de um estudo 4 em que 
comparou 20 crianças com desvio fonológico e seus 
irmãos com 20 crianças com desenvolvimento nor-
mal de fala e seus irmãos. Os resultados mostraram 
que as habilidades de fala dos sujeitos com desvio 
fonológico assemelham-se a de seus irmãos. 

Esses dados também estão de acordo com 
uma pesquisa 10 realizada com irmãos gêmeos na 
qual foi observada a semelhança entre os sistemas 
fonológicos das crianças. Correlacionando esses 

O S2 tratado pelo Modelo de Oposições Máxi-
mas 15,16 obteve melhores resultados compara-
dos com o S1, tratado pelo Modelo de Oposições 
Mínimas 16. Esses resultados estão de acordo com 
uma pesquisa 20 na qual 
oposições máximas, em que foram contrastados 
fonemas que diferiam em múltiplos traços e que 
apresentavam diferenças de traços de classe prin-
cipal, ocasionou melhor desempenho nos fonemas 
tratados e no número de fonemas adquiridos que 
não foram tratados, quando comparado ao modelo 
de oposições mínimas (contrastados fonemas que 
diferiam em poucos traços, os quais se diferencia-
vam somente em traços de classe não principal).

A seleção de sons-alvos para o S1, com distinção 
mínima de traços, favoreceu apenas a generaliza-
ção para itens não utilizados no tratamento, corrobo-
rando os achados de um estudo 11 em que os auto-
res analisaram o número de exemplares de pares 
mínimos de palavras que são necessárias para que 
ocorra generalização em 19 crianças com desvio 
fonológico. Os resultados mostraram que a maioria 
das crianças generaliza para palavras não treinadas 
na mesma posição que receberam o tratamento. 

A seleção de sons-alvo para o S2, com distin-
ção máxima de traços, favoreceu a generalização 
dentro de uma classe de sons. De acordo com um 
estudo 14 que comparou a generalização dentro de 
uma classe e para outras classes de sons no trata-
mento de sujeitos com desvio fonológico submeti-
dos a três diferentes modelos terapêuticos, dentre 
eles o modelo de oposições máximas, constatou a 
ocorrência de generalização dentro de uma classe 
de sons principalmente nos sujeitos tratados pelo 
modelo de oposições máximas e pelo modelo de 
ABAB-Retirada e Provas Múltiplas.

Em contrapartida, outro estudo 12 que aplicou o 
modelo de oposições máximas em quatro crianças, 
foi observada a ocorrência dos quatro tipos de gene-
ralização: a itens não utilizados no tratamento; para 
outra posição na palavra; dentro de uma classe de 
sons; e para outras classes de sons.

-
ciado na evolução dos sujeitos, talvez se ambos fossem 
atendidos juntamente, com o mesmo modelo, o fator 
ambiental seria mais bem enfatizado e controlado.

O modelo terapêutico utilizado nesta pesquisa 
para ambos os sujeitos é referido em estudos 11-14

desvio fonológico. 

CONCLUSÃO

Os modelos de oposições máximas e mínimas 
-

sentaram melhoras em seu sistema fonológico. No 
entanto, os fatores ambientais podem ter limitado 
a evolução do tratamento uma vez que as crianças 
apresentavam substituições semelhantes na fala o 
que favorecia a manutenção da alteração. Pôde-se 

distinção mínima de traços (oposições mínimas) 
como com distinção máxima de traços (oposições 
máximas), favorecem a ocorrência de generalização. 

ABSTRACT

Background: phonological therapy in siblings with phonological disorder. Procedure: the sample 
was composed of two brothers, S1 and S2, male and female, respectively. S1, age 6:6-year-old, 
with severe phonological disorder, was treated by Minimal Opposition model and S2, age 4:8-year-
old, with moderate-severe phonological disorder, was treated by Maximal Opposition model. Both 
subjects have had 25 sessions of speech therapy. Results: S2 got better development compared to 
S1. S1 showed generalization to untreated items and S2 showed generalization within a sound class. 
Conclusion: the used models are effective, because they provided the occurrence of generalizations 
and the improvement of the phonological system of both subjects. However, environmental factors 
may have limited the progress of treatment, since that the children had similar substitutions in the 
speech that favored the maintenance of the change.

KEYWORDS: Speech; Child; Speech Disorders; Speech Therapy
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