35

A GENERALIZACAO ESTRUTURAL SILABICA
NO TRATAMENTO DO DESVIO FONOLOGICO

Generalization of syllabic structure in the treatment
of phonological disorders

Marizete llha Ceron , Tiago Mendonga Attoni @, Victor Gandra Quintas ©, Marcia Keske-Soares

RESUMO

Objetivo: analisar a generalizagao estrutural silabica no tratamento realizado. Métodos: a amostra
constituiu-se de sete sujeitos, com idades de 4:0 e 7:0 anos, selecionados através do banco de dados
da amostra do Centro de Estudos da Linguagem e Fala (CELF) de uma instituicao de ensino superior.
Os sujeitos selecionados haviam passado por avaliagdes fonoaudioldgicas, apresentando alteracao
somente no nivel fonoldgico (A1), que havia sido realizada durante a composi¢cao do banco de dados.
Os pacientes foram posteriormente tratados com o /r/ em Onset Medial pelo Modelo ABAB—Retirada
e Provas Multiplas, por um ciclo de nove sessdes terapéuticas, durante nove semanas. Para a analise
da generalizacao estrutural silabica, foram comparados os dados do sistema fonoldgico obtidos na
avaliacao fonoldgica inicial e na Prova de Generalizagdo 1 (PG1). Resultados: o S1 percorreria duas
metas, mas houve generalizagdo em apenas uma; o S2 nao houve generalizagdo em nenhuma das
duas metas indicadas; o S3 e o S4 percorreram as quatro metas que seriam indicadas, e o S5 per-
correu as 3 metas propostas. Conclusao: a analise permitiu verificar de forma detalhada as metas

de generalizacao.

DESCRITORES: Fala; Transtornos da Articulacao; Fonoterapia

INTRODUCAO

O desvio fonoldgico também denominado de
transtorno fonoldgico é definido como uma dificul-
dade de fala, caracterizada pelo uso inadequado de
sons, de acordo com a idade e com variagdes regio-
nais. Pode envolver erros na produgao, percepgcao
ou organizagao dos sons, e se caracteriza por subs-
tituicbes, omissdes e ou distorcdes dos sons da
fala 3.

As alteracdes de fala foram tratadas de forma
puramente articulatéria por muito tempo, o que
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Conflito de interesses: inexistente

prolongava o tempo de terapia. A linguistica, mais
especificamente a fonologia, vem proporcionando
grandes contribuicdes em diversas areas do conhe-
cimento cientifico, inclusive para um melhor enten-
dimento de aspectos tedricos, de avaliagao e de tra-
tamento dos desvios fonoldgicos. Os estudos atuais
estdo voltados para a caracterizacao da natureza e
variacdo dos sistemas fonolégicos com desvios *.
A aquisicao de estruturas silabicas em criancas
com desvios fonoldgicos demonstrou que o Onset
simples é a primeira estrutura sildbica a ser adqui-
rida e que os segmentos problematicos nessa posi-
¢ao0 séo, na seguinte ordem, fricativas anteriores, /I/,
plosivas velares, /R/, fricativas palatais e /r/. Viu-se,
também, que o /R/ apresenta, possivelmente, duas
rotas de aquisicdao, uma como fricativa e outra como
liquida. Em relagéao a rima ramificada, constatou-se
que a mesma é mais facil com segmentos soan-
tes e adquirida tardiamente com /s/ e /r/ ocupando
a posicao da consoante final. No que se refere a
Onset complexo esta é a ultima estrutura a ser
adquirida pela crianca. Foi observado que 95% das
criancas adquirem primeiramente o “erre” forte para
posteriormente adquirir o “erre” fraco. A hipotese
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explicativa dada para o fato foi de que o erre forte

funciona foneticamente como uma fricativa e o erre

fraco estaria sendo classificado como liquida desde

o inicio, substituido pela liquida lateral ®.

A terapia com base na fonologia tem por obje-
tivo a reorganizacao do sistema de sons da crianga,
visando a generalizacao e a melhora da inteligibili-
dade de fala, diminuindo o tempo de tratamento &°.

Um dos modelos de tratamento baseado na fono-
logia e que sera utilizado nesse estudo é o Modelo
ABAB - Retirada e Provas Multiplas que tem como
meta terapéutica o tratamento de sons mais dificeis
para a aquisicao de sons menos dificeis sem o tra-
tamento direto, facilitando as mudancas no sistema
fonoldgico da crianca °. Este modelo salienta a
hierarquia implicacional dos tracos distintivos como
principio terapéutico . A vantagem desse modelo
terapéutico é que se pode ver de modo puro a
generalizacdo estrutural, pois os segmentos sao
tratados de forma individual.

A generalizagéo ¢é caracterizada pela ampliagao
da producgdo e uso correto dos fones-alvo treinados
em outros contextos ou ambientes ndo-treinados.
A generalizacdo leva a uma terapia mais eficiente,
sem que haja a necessidade de ensinar todos os
fonemas incorretos em todas as palavras, ambien-
tes ou contextos 2.

Baseando-se em um estudo 5, foram realizadas
uma série de metas de generalizagdo estrutural
sildbica e segmental no tratamento de fala de sujei-
tos com desvios fonoldgicos. Estas metas, segundo
a autora citada, podem ser atingidas em certo peri-
odo terapéutico, ou seja, os desvios podem ser
suprimidos, e, portanto, sao divididas entre metas
rapidas e metas lentas.

Assim, separando as metas nestes dois grupos,
temos as que sao consideradas rapidas, que trans-
correm em menor periodo terapéutico para suprimir
0s desvios:

. Meta 1 — Aquisicao de uma silaba marcada per-
mite aquisicdo de silabas menos marcadas, por
exemplo, aquisicdo de CCV levaria a aquisicao
de CV. Esta meta é apresentada apenas como
informac&o, uma vez que nao serdo relevantes
neste estudo cujo tempo de terapia e os critérios
de selecéo para a inclusdo na amostra impedem
que isso ocorra;

e Meta 2 — Aquisicdo de um segmento marcado
em uma estrutura sildbica pode levar a aquisicéo
de segmentos menos marcados nessa mesma
estrutura sildbica, o que permite concluir que a
generalizagdo em uma mesma classe fonold-
gica é mais rapida do que em classes distintas;

e Meta 3 — A aquisicdo de um segmento em uma
posicao silabica mais marcada leva a aquisicao
em posicdes menos marcadas, por exemplo, o
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tratamento da posicdo de Onset Medial (OM)
levaria a aquisicdo da Coda Medial (CM) ou
Coda Final (CF);

. Ja aquelas que demorariam um periodo maior
para suprimir os desvios fonolégicos, as chama-
das metas lentas, sao:

- Meta 4 — A aquisicdo em estrutura silabica
menos marcada leva a aquisicdo de outras
estruturas mais marcadas em tempo maior, ou
seja, a estrutura consoante-vogal (CV) levaria a
aquisicao da estrutura consoante-vogal-conso-
ante (CVC);

 Meta 5 — A aquisicdo de segmento em estru-
tura silabica leva a aquisicao de segmentos
mais marcados do que ela nessa posicao, pri-
meiro dentro de sua classe e depois em outras
classes, por exemplo, o tratamento do /r/ (OM),
menos marcado, levaria a aquisi¢cdo do // e /R/,
segmentos mais marcadas, segundo a hierar-
quia do Modelo Implicacional de Complexidade
de Tragos — MICT 3,

Desta forma, este trabalho teve como objeti-
vos: descrever a generalizagdo estrutural silabica
e, comparar as metas no tratamento dos sujeitos
com desvios fonoldgicos. Também verificar se os
dois grupos de metas, rdpidas e lentas, podem ser
considerados desta forma.

METODOS

Este é um estudo do tipo transversal e qualita-
tivo. Os pais ou responsaveis pelas criangas assi-
naram o termo de consentimento livre e esclarecido
autorizando a participacdo das mesmas no projeto
e publicagéo dos resultados em estudos.

A amostra constituiu-se de sete sujeitos (seis
meninos € uma menina), com idades entre 4:0 e
7:0 anos. Os dados utilizados foram coletados para
um projeto maior, sob o titulo “Estudo Compara-
tivo da Generalizacdo em Trés Modelos de Tera-
pia Fonoldgica em Criangas com Diferentes Graus
de Severidade do Desvio Fonolégico”. Os critérios
de selecao dos dados da amostra do banco de
dados foram: diagnéstico de desvio fonolégico; nao
possuir alteracdes nas avalia¢des realizadas com
excecao da avaliacao fonolégica (A1); apresentar
audicao dentro dos padrées de normalidade e nao
ter passado por terapia fonoaudioldgica anterior.

Todos os sujeitos, durante a composicdo do
banco de dados, passaram pelas seguintes ava-
liagcbes fonoaudioldgicas: avaliacdo audioldgica
basica para os limiares auditivos, avaliagao de lin-
guagem, sistema estomatognatico e érgaos fonoar-
ticulatérios, discriminagédo auditiva, exame articula-
tério, exame psicomotor.



Primeiramente foi selecionada, no banco de
dados, a coleta inicial da amostra de fala (A1), que
foi obtida por meio de fala e nomeagao esponta-
nea, com protocolo especifico, para fazer o levanta-
mento do inventario fonético dos sujeitos e conhe-
cer os fonemas que estariam ausentes.

A intervenc@o terapéutica teve inicio no primeiro
ciclo de tratamento (B1) com duragéo aproximada
de nove semanas (nove sessoes), realizadas duas
sessdes semanais de terapia, com duracdo de 45
minutos cada uma.

Os sujeitos receberam tratamento pelo Modelo
Terapéutico “ABAB — Retirada e Provas Muilti-
plas” '°. O fonema utilizado como alvo foi o /r/ em
posicao de onset medial, por ser um fonema mais
marcado, de aquisicdo mais tardia e possuir tracos
semelhantes, de acordo com o MICT, para que os
fonemas ausentes fossem adquiridos.

Posteriormente, ocorreu um periodo de retirada
(A2) com duracao de trés semanas. Neste periodo
ndo houve intervencao direta sobre os sons-alvo,
foram aplicadas provas de generalizacédo e coleta-
das amostras de fala espontanea da crianca.

No final do ciclo foi realizada uma reavaliacéo
dos dados de fala para nomeagéo espontanea e a
aplicacéo da prova de generalizacdo, cujo objetivo
foi verificar as mudancas ocorridas no sistema fono-
I6gico da crianga com o tratamento.

O Modelo “ABAB — Retirada” inclui as chamadas
Provas Multiplas que sdo duas medidas separadas

Generalizagao no desvio fonolégico 37

de desempenho: uma prova de generalizacao, rea-
lizada durante os periodos de retirada e uma prova
alvo basica, realizada nos ciclos de tratamento.

Este projeto esta registrado no Gabinete de
Projetos (GAP) sob n® 12650 e aprovado e regis-
trado no Comité de Etica em Pesquisa (CEP) sob n®
046/02, do Centro de Ciéncias da Saude (CCS) de
uma instituicao federal.

Os dados da generalizagcao estrutural silabica
foram analisados a partir da comparagéo dos resul-
tados das avaliag¢des iniciais e PG1 dos sujeitos, de
acordo com as metas de generalizacao estrutural
propostas por um estudo °. Também, os resultados
obtidos foram descritos qualitativamente na analise
dos dados de fala dos sete sujeitos que compdem
esta amostra.

RESULTADOS

Para ilustrar as metas de generalizacdo de
cada um dos sujeitos da amostra, foi elaborada a
Tabela 1.

Esta tabela indica os caminhos que cada crianga
percorreu para adquirir fonemas ausentes. Vale
ressaltar que todos os sujeitos foram tratados com
o fonema /r/ em posicéo de onset medial, e que o
processo terapéutico demorou nove semanas para
todos os sujeitos.

Tabela 1 — As metas da generalizacao silabica para cada sujeito

Meta 2 Meta 3 Meta 4 Meta 5
Sujeito
Simarc (CV)>S.marc(CV) OM > CM ou CF CV > cve Irl (OM) > /Kle IR/
clas = > clas #

S1 nula /r/(OM) >/r/(CF) e /r/(CM) /r/ CV-> CVC e CCV nula

S2 nula /r/(OM) >/r/(CM) /r/ CV > CVC e CCV nula
/r/ CV > CVC e CCV

S3 /r/ CV > /Il (CM) /r/(OM) >/r/(CF) e /r/(CM) Is/ CV=> CVC /r/ (OM)>/R/ (OM)

S4 /r/ CV > /Il (CM) /r/(OM) >/r/(CF) e /r/(CM) /r/ CV > CVC e CCV /r/ (OM)-> /R/ (OM) e /A/ (OM)
/r/ CV > CVC e CCV

S5 nula /r/(OM) >/r/(CF) e /r/(CM) Is/ CV=> CVC /r/ (OM)->/R/ (OM)

S6 /r/ CV > Js/, /g/,/I/,/3/ cVv /r/(OM) >/r/(CF) e /r/(CM) /r/ CV > CVC e CCV nula
/r/ CV > CVC e CCV

S7 /r/ CV > /s/ e /z/ CV /r/(OM) >/r/(CF) e /r/(CM) Is/ CV=> CVC /r/ (OM)->/A/ (OM)

Legenda: OM: Onset Medial; CM: Coda Medial; CF: Coda Final; CV: Consoante-vogal; CVC: Consoante-vogal-consoante; CCV:
consoante-consoante-vogal; S Silaba mais marcada; S Silaba menos marcada; clas = Mesma classe de fonema; clas #:
Classe diferente de fonema.

+marc: -marc:

Ja Tabela 2 apresenta o sistema fonoldgico ini-
cial (A1) e o pds-tratamento no que se refere aos
sons ausentes de cada um dos sujeitos.

Os encontros consonantais, o /r/ em posicao de
onset medial e o /R/ em posi¢do de onsetinicial sdo
0S que se encontravam em menor porcentagem
de aquisicdo, ocorrendo em 4 sujeitos, entretanto,

pode-se notar, também na Tabela 2, que as alte-
racdes em encontros consonantais foram suprimi-
dos em apenas um destes sujeitos, enquanto que
o /r/ passou a estar presente no sistema fonoldgico
de dois sujeitos e o /R/ estava presente em trés
sujeitos.
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EC

oM
0,0
0,0

25,0
45
0,0
0,0
0,0
0,0

ol
0,0
0,0
35,0
31,8
0,0
5,3
0,0
0,0

0,0
0,0

0,0
0,0
15,0

16,7

9,1

13,9

0,0
0,0

0,0
0,0

IR/
oM
0,0
12,5
0,0
100,0

ol
0,0
40,0
0,0
100,0

0,0

0,0
100,0

100,0

Ir/
CM CF
* 0,0
* 33,3
0,0 *
0,0 *
0,0 0,0
8,3 57,1
0,0 10,0
100,0 25,

oM
11,1
80,5
45,5
9,1
28,4
72,7
0,0
5,6

0,0
#
33,3

53

25,0

7,8
87,5

20,0

4,2
33,9

0,0
8,3
0,0

6,7
82,8

0,0
0,0

77,4

IN
oM
6,7
11,1

13,3

100,0

oM
54,5
65,4
75,0
92,0

n

ol
50,0
63,0

*

137

ol
N
«
«
«
*
N
«
«

60,0

33,3

90,9

91,7

Sistema Fonoldgico - Sons Nao Presentes
11/

60,0
100,0

*

12/

ol
B
«
B
*
«
«
«
*

*

0,0
0,0

0,0
0,0

CF
-
B
B
B
B
B
B
*

tratamento de cada sujeito
Isl
OM CcM
40,0
66,7
29,4
90,0

ol
B
B
B
*
«
*
B
*

68,2

51,6

100,0

75,0

85,7

0,0 45,5 0,0
11,1

0,0

0,0
0,0

22,7

égico pré e pos-
OM

la/

(o]}
66,6
94,7

Sujeito
S1
S2
S3
sS4

Tabela 2 — Sistema fonol
Al
AF
Al
AF
Al
AF
Al
AF
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Al

S5

AF

Al

S6

87,5

AF

Al

S7

AF
Legenda: Ol: Onset Incial; OM: Onset Medial; CM: Coda Medial; CF: Coda Final; EC: encontro consonantal; Al: avaliagdo inicial; AF: avaliagao final; #: Nao houve produgao; *: fonemas consi-

derados adquiridos.

Os fonemas ausentes: o /r/ em posi¢cao de coda
final; o fonema /s/ em posi¢do de onset inicial; o
fonema /I/ em posicao de onset medial; o fonema
/R/ em posigcao de onset medial e os fonemas/ | /e

13/ em posicao de onset medial foram os Unicos que
passaram a estar estabelecidos no sistema fonol6-
gico por completo entre os sujeitos da amostra ao
final do periodo de terapia.

E por sua vez, ha os fonemas: /g/ em posicao
de onset medial; o fonema /s/ nas posi¢des de coda
medial e onset final; o fonema /I/ em posicao de
onset inicial; /z/ em posicao de onset medial; e o
fonema / | / em posicdo de onset inicial ndo sofre-
ram qualquer modificacdo em qualquer um dos
sujeitos, ou seja, permaneceram ausentes até o
periodo final terapéutico analisado neste trabalho.

DISCUSSAO

A generalizagao estrutural silabica, de acordo
com alguns autores 7 | auxilia na aquisicdo de
alguns fonemas, e que o tratamento de proprieda-
des mais complexas no sistema fonoldgico resulta
em maiores generalizagdes e mudangas. Assim,
o tratamento de sons mais dificeis facilitaria uma
ampla mudanga no sistema fonoldgico da crianga,
ou seja, os tracos marcados favorecem a aquisicéo
de tragcos menos marcados.

Quanto ao periodo terapéutico, ndo houve dis-
tincdo entre as metas que seriam consideradas len-
tas e as metas consideradas rapidas, ja que todo o
processo decorreu por nove semanas para todos
0s sujeitos.

A meta 2, em que o tratamento com um seg-
mento mais marcado levaria a aquisicdo de um
segmento menos marcado, em uma mesma estru-
tura silabica, ocorreu para os sujeitos S3, S4, S6
e S7. Em um estudo ' foi encontrado a partir do
tratamento com o /r/, generalizagéo para /g, s, S,
Z, r/, assim como para o S6. Entretanto, para os
S1, S2 e S5, nao seria possivel ocorrer esse tipo
de generalizac¢ao visto que esses sujeitos ndo apre-
sentavam no sistema fonolégico nenhum segmento
menos marcado na mesma estrutura do som-alvo.
Portanto, 100% dos sujeitos que poderiam apresen-
tar esse tipo de generalizagéo, o fizeram.

Com relacdo a meta 3, o tratamento de um
segmento em uma posicdo mais marcada leva a
aquisicao desse segmento em posicdo menos mar-
cada, o que deveria ocorrer em todos 0s sujeitos,
entretanto, ndo ocorreu essa generalizacdo para
0s S2 e S6. Este tipo de generalizagéo foi relatado
em outro estudo, onde foi possivel observar uma
reorganizagdo do sistema fonoldgico das criangas
estudadas .



A meta 4 propde que uma estrutura silabica
menos marcada leva a aquisicdo de uma estrutura
silabica mais marcada em um maior espaco de
tempo. Todos os sujeitos tinham a meta de apre-
sentar essa generalizagdo, mas ndo ocorreu para
os sujeitos S1, S2, S6 e S7. Para os sujeitos S4
e S5 ocorreu apenas para a estrutura CVC. Pela
escassez de literatura sobre o tema, ndo ha outros
relatos que demonstrem este tipo de generalizacao.

A meta 5 propde que a aquisicdo de um seg-
mento de estrutura sildbica leva a aquisicdo de
segmentos mais marcados na mesma posi¢cao, pri-
meiramente em sua propria classe e posterior em
outras classes, sendo possivel para os sujeitos S4,
S5 e S7, ocorrendo para todos estes sujeitos. Outro
estudo '® observou a generalizagdo dentro de uma
classe de sons em todos os modelos pesquisados.

Todos os sujeitos submetidos ao Modelo
ABAB — Retirada e Provas Multiplas adquiriram
sons em seus sistemas fonoldgicos proporcionais
as alteragdes apresentadas no pré-tratamento, ou
seja, as criancas com menos alteragdes, obtiveram
mais generalizagdes, enquanto que criangcas com
maior numero de alteragdes do sistema fonoldgico
mostraram menos generalizagcbes, se comparado a
quantidade de fonemas ausentes entre elas. Isso é
referido em varios estudos '92'.

A generalizagdo se mostra importante e interes-
sante porque as criangas podem transferir a apren-
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dizagem em outras palavras ndo tratadas, encon-
tros consonantais e contextos como escola, casa e
outros lugares .

E importante salientar a escassez de trabalhos
que demonstrem as generalizacbes aqui apresen-
tadas, portanto, novos estudos seriam importantes
para que estes achados sejam confirmados ou nao.

CONCLUSAO

A descricao da generalizagao estrutural silabica
apresentada neste estudo foi evidente, uma vez
que todos os sujeitos apresentaram modificacdes
em seus sistemas fonoldgicos, mas que apesar
disto, alguns sujeitos ndo cumpriram as metas da
forma como foram descritas, sendo, portanto, dife-
rentes da hipdtese inicial.

E importante salientar, ainda, que os grupos de
metas ndo se diferenciam entre rapidas ou lentas,
pois todos os sete sujeitos desta pesquisa precisa-
ram das nove sessOes de terapia para apresentar
as modificagbes esperadas.

Por fim, este é um trabalho que permite mos-
trar a importancia da generalizagao na aquisicao de
fala, apesar do numero reduzido de sujeitos. Entre-
tanto, acredita-se que este pode ser o inicio para
novos estudos.

ABSTRACT

Purpose: to analyze the structural generalization syllabic treatment. Methods: the sample consisted
of seven subjects, aged 4:0 to 7:0 years old and selected from a sample database at the Center for
the Study of Language and Speech (CELF) located at an institution university.The subjects selected
had undergone speech therapy evaluations, presented only change the phonological level (A1), which
had taken place during the composition of the database. Patients were subsequently treated with the
/r/in the Medial Onset ABAB-Withdrawal and Multiple Probes by a cycle of nine therapeutic sessions
during nine weeks. For the analysis of structural generalization syllabic, we compared the data of the
phonological system obtained in the initial phonological and Proof of Generalization 1 (PG1). Results:
S1 would go through two goals, but was generalization in only one, the S2 was not generalization in
either targets set, the S3 and S4 walked the four goals that would be displayed, and S5 toured the
3 goals. Conclusion: the analysis has shown in detail the goals of generalization.

KEYWORDS: Speech; Articulation Disorders; Speech Therapy
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