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TERAPIA FONOLOGICA EM SUJEITOS COM DIFERENTES
GRAVIDADES DO DESVIO FONOLOGICO

Phonological therapy in subjects with different
phonological disorder severities

Karina Carlesso Pagliarin (", Marcia Keske-Soares @

RESUMO

ambos apresentaram melhoras na fala.

Tema: evolucdo terapéutica de dois sujeitos com diferentes gravidades do desvio fonoldgico trata-
dos pelo Empty Set com distincdo minima de tragos distintivos. Procedimentos: participaram da
pesquisa dois sujeitos, do sexo masculino, com desvio fonoldgico. S1, com 4:5 anos, apresentava
desvio de grau médio-moderado, e S2, com 6:4 anos, com desvio moderado-severo. Ambos foram
submetidos ao Empty Set com distingdo minima de tracos. Posteriormente, foram comparadas as
avaliagbes fonoldgicas inicial e final. Resultados: o S1 adquiriu em menor tempo os sons-alvos
selecionados, entretanto, ambos 0s sujeitos apresentaram generalizagdes para itens n&o utilizados
no tratamento e para outras posicdes na palavra. Apenas o S2 apresentou generalizacdo dentro de
uma classe de sons e para outras classes de sons. Concluséo: o Empty Set com distingdo minima
de tracos foi eficaz para o tratamento do desvio de grau médio-moderado e moderado-severo, pois
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INTRODUCAO

Estudos tém sido realizados em busca de tra-
tamentos mais eficientes e eficazes para o desvio
fonoldgico 6.

Alguns modelos terapéuticos utilizam a aborda-
gem contrastiva de tragos distintivos para a escolha
dos sons-alvo, como o modelo de Pares Minimos 7,
de Oposicdes Multiplas &, o de Oposicoes Maximas °
e Empty Set ™°.

Esses modelos envolvem pares de duas pala-
vras que diferem em apenas um fonema. Se estes
fonemas diferem em poucos tragos distintivos for-
mam as Oposicdes Minimas, e em varios tracos, as
Oposicdes Maximas 1°.
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No Modelo de Oposi¢cdes Maximas ° a selecao
dos sons-alvo baseia-se nos erros fonémicos da
criancga relativos ao alvo, ou seja, a crianga é ensi-
nada a contrastar sons que ndo sao usados apro-
priadamente, com aqueles que sao corretamente
usados em seu sistema fonoldgico, isto é, contrasta
um som novo e um som conhecido. Existe ainda,
uma variacdo deste modelo, denominado Empty
Set %, que da mesma forma que o Modelo de Opo-
sicdes Maximas € indicado para desvios severos e
seleciona alvos com distingdo méaxima de tracos,
porém ambos os alvos estao ausentes no sistema
fonoldgico da crianca '°.

Alguns estudos realizados no Brasil 5613 indi-
cam a utilizacao do Modelo de Oposi¢des Maximas,
porém o que se observa é que o tratamento foi a
partir do Empty Set, mas as autoras nao fazem refe-
réncia a essa denominacdo. Porém, neste estudo
optou-se pela utilizacdo da nomenclatura original.

O modo como os fonemas de um par minimo
diferem pode ser fundamental na inducdo de
mudancas fonoldgicas na terapia. Os fonemas
de um par minimo podem diferir em trés dimen-
sOes linguisticas: numero de oposi¢des distintivas



(minimamente opostos ou maximamente opostos);
natureza dos tracos distintivos, ou seja, os fone-
mas podem diferir em tracos de classe principal
ou classe nao principal; e relagdo com gramatica
da crianca pré-tratamento (o fonema tratado pode
estar ausente ou presente no sistema fonoldgico
da crianga) °.

Tendo isso em vista, neste trabalho, utilizou-se o
modelo Empty Set com distincao minima de tragos
com o objetivo de comparar a evolugéo terapéutica
de dois sujeitos com diferentes gravidades do des-
vio fonoldgico.

APRESENTACAO DO CASO

Participaram da pesquisa dois sujeitos com
queixa de alteracbes de fala, ambos do sexo
masculino. O S1 com 4:5 anos e 0 S2 com 6:4 anos
no inicio do tratamento.

Primeiramente, os sujeitos foram avaliados
através de triagem fonoaudioldgica, realizada no
Servico de Atendimento Fonoaudioldgico (SAF),
em que foi diagnosticado o desvio fonoldgico,
sendo entdo encaminhados para o Centro de
Estudos de Linguagem e Fala (CELF), onde foram
submetidos a avaliagdes mais completas. O diag-
nostico de desvio fonoldgico foi confirmado por
meio das avaliagdes fonoaudioldgicas (Avaliagao
da Linguagem, Avaliagdo do Sistema Estomatog-
natico, Avaliacdo de Discriminagéo Auditiva, Ava-
liacdo da Consciéncia Fonoldgica, Avaliacao da
Meméria de Trabalho, Avaliacao Simplificada do
Processamento Auditivo Central, Avaliagdo Fono-
I6gica e Avaliacao do Vocabulario — ABFW) e de
exames complementares (Otorrinolaringoldgico,
Audioldgico e Neurolégico). Todas as avaliagdes
encontravam-se dentro dos padrdes de normali-
dade esperados para a faixa etaria, com excecao
da avaliagdo fonoldgica.

Os dados de fala foram obtidos através da Ava-
liacdo Fonoldgica da Crianga — AFC ' a partir da
qual, realizou-se anadlise contrastiva e o calculo do
Percentual de Consoantes Corretas (PCC) 5. Com
o resultado do PCC o desvio pode ser classificado
como desvio médio (86 a 100%); desvio médio-
moderado (66 a 85%); desvio moderado-severo (51
a 65%); e desvio severo (< 50%).

A partir do calculo do PCC, contatou-se que o
S1 apresentava desvio de grau médio-moderado e
0 S2 apresentava desvio moderado-severo.
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Apods, as avaliagdes os sujeitos foram subme-
tidos ao Empty Set °, com distingdo minima de
tracos. As palavras-alvo utilizadas para ambos os
sujeitos foram: /Rata/ x /lata/; /Rua/ x /lua/, as quais
diferiam em apenas dois tragos distintivos de classe
n&o principal.

A estrutura de sesséo baseou-se em uma pes-
quisa ', na qual é realizada, inicialmente, a linha
de base, ou seja, uma sondagem realizada antes
do inicio da terapia quando cada som nao-adqui-
rido é testado, selecionando-se no maximo seis
palavras que contenham este fonema e possam ser
representadas por figuras, as quais a crianga deve
nomea-las.

Apds a determinacao da linha de base, iniciou-se
o tratamento propriamente dito. Foram realizadas
cinco sessdes de estimulacdo com os pares sele-
cionados. Na sexta sessao, realizou-se a primeira
sondagem, a qual era efetuada da mesma maneira
que a linha de base, descrita anteriormente. Se
a crianca atingisse 50% de producdes corretas,
repetiam-se mais cinco sessbées com 0S mes-
mos pares minimos em nivel de sentencga, porém
se as produgdes corretas fossem em percentual
inferior a 50%, repetia-se novamente o tratamento
em nivel de palavra. E, novamente na sexta ses-
sdo, realizava-se outra sondagem. Na sondagem,
apos o ciclo com sentencas, se atingisse 80% de
produgdes corretas, novos sons-alvo eram deter-
minados. Caso contrario, repetia-se novamente o
tratamento em nivel de sentenca. A sesséo tera-
péutica foi iniciada e terminada com o bombar-
deio auditivo, além disso, os pais foram orientados
quanto ao trabalho de estimulagéo a ser realizado
em casa.

O tratamento das criangas constou de duas ses-
sbes semanais de 45 minutos cada, totalizando 30
sessoes de terapia, distribuidas da seguinte forma:
cinco sessdes e uma sondagem. Apos o término
das 25 sessoes foi realizada novamente uma ava-
liacdo do sistema fonoldgico das criangas coletando
os dados de fala por meio do mesmo instrumento
usado na avaliacdo inicial. Também foi realizado
novamente o calculo do PCC.

Nas reavaliagcdes (sondagens) o S1 adquiriu os
sons-alvos selecionados, sendo necessario sele-
cionar, novamente, outros sons para tratamento.
Nessa ocasiao selecionaram-se os alvos /r/ x /A/,
ambos permaneciam ausentes em seu sistema
fonoldgico. Quanto ao S2, por ndo ter adquirido os
sons-alvo durante as sondagens, foi tratado com os
mesmos pares durante as 25 sessoes.
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Esta pesquisa foi submetida ao Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) sob n° 108/05. Os pais leram
e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Para analise dos dados, foram comparadas as
avaliacdes fonoldgicas inicial e final.

RESULTADOS

A Figura 1 refere-se a comparacgao da avaliagdo
fonoldgica inicial e final dos segmentos nao adqui-
ridos (SNA) no sistema fonoldgico, com indicagao
da gravidade inicial e final, dos sons-alvo selecio-
nados e do numero de sessOes realizadas com
cada par.

Observa-se que o S1 adquiriu em menor
tempo os sons-alvo selecionados em relagcédo ao

S2, havendo necessidade de selecionar novos
pares. Porém, ambos os sujeitos obtiveram evolu-
¢cdes, principalmente o S2 que apresentava maior
nimero de fonemas ausentes em seu sistema
fonoldgico.

O S1 apresentou generalizagdo para itens nao
utilizados no tratamento e para outras posi¢des na
palavra, pois adquiriu 0s sons-alvo trabalhados com
excecao do fonema /r/.

O S2 adquiriu o fonema /R/ e o generalizou para
itens nao utilizados no tratamento e para outras
posicdes na palavra. Verifica-se também, que por
apresentar maior numero de segmentos nao adqui-
ridos, devido a gravidade do desvio, obteve gene-
ralizacéo para outras classes de sons (/g, /s, /z/) e
dentro de uma classe de sons (/4/, /r/).

Sujeito Grla‘.’"?'ade AF-1(SNA) | Som-alvo | nSessées | AF-F(SNA) | Gravidade
nicial Final
S1 DMM Wk, | ROl 12 It/ DM
1K1, IR, I r
IrixIAT - OM Total 25
Ik, 19/, Isl, 1zl, | /Rix/lf - Ol 25
S2 DMS I, IR, IR, Il Total 25 M, DM

Legenda: DMM: Desvio Médio-Moderado. DMS: Desvio Moderado-Severo. DM: Desvio Médio. Ol: onset inicial. OM: onset medial.
AF-I. Avaliagéo Fonoldgica Inicial. AF-F: Avaliagao fonoldgica Final. SNA: Segmentos Nao-Adquiridos

Figura 1 — Comparacéao dos sujeitos pré e pds-tratamento

DISCUSSAO

De acordo com um estudo '°, o Empty Set é indi-
cado para o tratamento de desvios severos, entre-
tanto o modelo mostrou-se eficaz para os graus
médio-moderado e moderado-severo, pois 0s sujei-
tos adquiriram os fonemas ausentes em seus siste-
mas fonolégicos.

A generalizacao para itens nao utilizados no tra-
tamento e para outras posi¢cdes na palavra foram
observadas em ambos os sujeitos. Corroborando
em parte os achados de um estudo 7 que utilizou o
modelo Empty Set com distincdo minima de tracos
e verificou que o sujeito tratado apresentou apenas
generalizacao a itens n&o utilizados no tratamento.

A distingdo minima de tragos favoreceu a ocor-
réncia de generalizacdo para outras classes de
sons no S2, esse resultado pode estar relacionado
com a complexidade dos fonemas tratados '® o
que pode té-la favorecido. O S1 nao apresentava
possibilidade de ocorréncia para este tipo de gene-
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ralizacdo uma vez que estavam adquiridos todos
0s sons possiveis de generalizar. Entretanto, a
generalizagéo dentro de uma classe de sons era
possivel, pois o0 sujeito nao apresentava nenhuma
liquida, mas o mesmo ndo apresentou, havendo
necessidade de selecionar esses segmentos para
tratamento, no caso /r/ x /A/.

Um estudo ' realizado com o objetivo de verificar
0s aspectos estruturais da generalizagdo em qua-
tro sujeitos com desvio fonoldgico de grau médio-
moderado, submetidos ao Modelo Oposi¢cdes Maxi-
mas, constatou a ocorréncia dos diferentes tipos de
generalizacdo para todos os sujeitos pesquisados.

O S2 obteve generalizacdo dentro de uma
classe. Tais achados estdo de acordo com uma
pesquisa ' que utilizou o modelo de oposi¢des com
distincdo minima de tragos em uma criangca com
desvio moderado-severo e constatou a presenca
deste tipo de generalizagéo.

Ambos o0s sujeitos apresentaram melhoras na
fala, visto que no final do tratamento houve um



aumento do PCC, ou seja, os dois apresentaram
desvio de grau médio. Isto vai ao encontro dos
achados de diversas pesquisas 55'° as quais refe-
rem que os modelos de abordagem contrastiva
favorecem a ocorréncia de generalizagcdes o que
contribui para rapida evolugao terapéutica e conse-
quente alta fonoaudioldgica.
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CONCLUSAO

O Empty Set com distingdo minima de tragos foi
eficaz para o tratamento dos sujeitos com desvio
médio-moderado e moderado-severo, pois ambos
apresentaram generalizacbes e consequente-
mente, melhoras na fala.

ABSTRACT

Background: the therapeutic evolution of two subjects with different degree of phonological disorder
treated by Empty Set with minimal distinction of distinctive traces. Procedures: the sample was
made up by two male subjects with phonological disorder. S1, age 4:5-year old, with mild-moderate
phonological disorder, and S2, age 6:4-year old, with moderate-severe phonological disorder. Both
were treated by Empty Set with minimal distinction of traces. After treatment, we compared the initial
and final phonological evaluation. Results: S1 acquired in less time the selected target sounds,
however, both subjects showed generalizations to untreated words and to other word positions. Only
S2 showed generalization across and within other sound classes. Conclusion: the Empty Set with
minimal distinction of distinctive traces was effective for the treatment of mild-moderate and moderate-
severe disorders because both subjects showed improvement as for the speech.
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