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TERAPIA FONOLOGICA: A GENERALIZACAO DENTRO DE

Phonological therapy: the generalization inside a sound class
and for other sound classes

Marizete llha Ceron (), Marcia Keske-Soares ©?

RESUMO

Objetivo: comparar a generalizagdo dentro de uma classe e para outras classes de sons no trata-
mento de sujeitos com diferentes gravidades do desvio fonoldgico submetidos aos Modelos de Ciclos
Modificado, ABAB-Retirada e Provas Muiltiplas e Oposicdes Maximas Modificado. Métodos: 21 crian-
cas com desvio fonolégico, 11 do sexo masculino e 10 do feminino, com média de idade de 5:7 anos
tiveram seus dados de fala foram analisados por meio da avaliagao fonoldgica. Apds a realizagao da
analise contrastiva, foi calculado o Percentual de Consoantes Correta (Shriberg e Kwiatkowski, 1982)
e os sujeitos foram classificados em diferentes gravidades do desvio fonoldgico: grave, moderado-
grave, leve-moderado, leve. Seis sujeitos foram submetidos ao Modelo de Ciclos Modificado, oito ao
ABAB-Retirada e Provas Multiplas, e sete ao de Oposi¢coes Maximas Modificado. Fez-se uma com-
paracao da generalizagdo dentro de uma classe e para outras classes de sons entre os trés modelos
em cada grau de gravidade do desvio fonolégico. Resultados: a generalizagdo dentro de uma classe
de sons ocorreu em todos os modelos pesquisados. O Modelo ABAB-Retirada e Provas Multiplas foi
efetivo para todos os graus de gravidade e o de Oposigbes Maximas Modificado foi mais efetivo nos
graus grave e moderado-grave. Em relagdo a generalizagdo para outras classes de sons os sujei-
tos submetidos ao Modelo ABAB-Retirada e Provas Mudltiplas foram os que apresentaram um maior
numero de produgdes corretas nas diferentes gravidades do desvio fonoldgico. Conclusao: todos os

sujeitos apresentaram evolugdes quanto as generalizagdes pesquisadas nos trés modelos.

DESCRITORES: Fonoterapia; Generalizagéo; Fala; Disturbios da Fala

INTRODUCAO

A terapia com base fonolégica centra-se na reor-
ganizagao do sistema fonolégico da crianga, tendo
como principal objetivo a generalizagao 2.

A generalizacdo é a ampliagdo da produgéo e
uso correto dos fones-alvo treinados em outros con-
textos ou ambientes ndo-treinados. A generalizagéo
pode ser analisada pelo enfoque estrutural ou fun-
cional. O primeiro refere-se a identificacéo das cir-
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cunstancias sob as quais ela ocorre, enquanto que
0 segundo é o modo pelo qual cada crianca reorga-
niza seu sistema fonolégico. Alguns dos componen-
tes estruturais da generalizacéo sdo: a itens n&o uti-
lizados no tratamento (outras palavras); para outra
posicao na palavra; dentro de uma classe de sons;
para outras classes de sons “.

Nesta pesquisa sera enfocado apenas a genera-
lizagédo dentro de uma classe de sons e para outras
classes de sons. Na primeira a crianga aprende um
som e estende este aprendizado a outros sons da
mesma classe estimulada; na segunda, as carac-
teristicas dos sons aprendidos sao refletidas para
sons de outras classes nao trabalhadas em tera-
pia. As generaliza¢cdes sdo importantes para dimi-
nuir o tempo de terapia fonoldgica. Pois, esse tipo
de generalizacdo indica que os sons se relacionam
entre si e podem ser adquiridos sem que haja uma
intervencao direta em todos eles .
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A possibilidade de estimular a generalizacao
foi a principal contribuicdo dos modelos fonoldgi-
cos 2%, uma vez que leva a uma terapia mais efi-
ciente, eliminando a dificil tarefa de ensinar todos
0s sons incorretos em todas as palavras, contextos
ou ambientes .

Os modelos fonolégicos tém em comum a nogéao
de reorganizacao do sistema fonolégico com des-
vios, entre os modelos existentes destaca-se: o
Modelo de Ciclos Modificado %, o Modelo ABAB-
Retirada e Provas Muiltiplas ¢ e 0 Modelo Oposicoes
Maximas Modificado ”.

O Modelo de Ciclos Modificado tem por obje-
tivo facilitar a emergéncia de novos padrbes de
sons através do tratamento em ciclos, baseando
em processos fonoldgicos 8. A selecdo de padrbes
alvo para o ciclo de tratamento permite reforcar o
desenvolvimento do sistema fonoldgico da crianca
e, assim, agilizar seus ganhos de inteligibilidade °.

O Modelo ABAB-Retirada e Provas Multiplas é
uma proposta baseada na hierarquia implicacional
de tracos distintivos para a escolha dos sons-alvo
de tratamento. O principio terapéutico indica que o
tratamento de sons mais dificeis facilita a mudancas
no sistema fonolégico da criangca sem o tratamento
direto de sons mais faceis °.

O Modelo de Oposicbes Maximas Modificado ”
tem como procedimento o contraste de oposicoes
maximas, isto é, palavras que diferem em apenas
um fonema (som), os quais se diferenciam em dois
ou mais tracos distintivos. O propdsito deste modelo
é fazer com que a crianga reorganize seu sistema
fonolodgico através da percepcao auditiva, imitagéo
da producéo e produgao espontanea das palavras-
alvo, sendo realizada em duas etapas: imitacdo e
producéo espontanea.

Na literatura encontram-se descri¢gdes 57'"'* de
varias abordagens de intervengéo fonoldgica para o
desvio fonolégico, mas estudos '&'%'7 que compa-
ram os modelos de terapia sdo poucos.

Algumas pesquisas 38101821 com modelos fono-
I6gicos que relataram a presenca da generalizagao
dentro de uma classe de sons e para outras clas-
ses de sons no tratamento de criangas com desvio
fonoldgico (DF).

Foram poucos os estudos #2° encontrados que
comparam a generalizagéao dentro de uma classe de
sons e para outras classes de sons obtidas em dife-
rentes modelos de tratamento e gravidades, sendo
necessarios novos trabalhos, pois essas pesquisas
podem auxiliar o clinico na escolha de modelos de
terapia mais eficazes para cada caso.

Portanto, o objetivo deste estudo é comparar a
generalizagdo dentro de uma classe e para outras
classes de sons no tratamento de sujeitos com
diferentes gravidades do desvio fonoldgico sub-
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metidos aos Modelos de Ciclos Modificado, ABAB-
Retirada e Provas Multiplas e Oposi¢cdoes Maximas
Modificado.

METODOS

Os dados utilizados fazem parte de trés disser-
tacdes de mestrado do Programa de Pds-gradu-
acao em Disturbios da Comunicacdo Humana da
Universidade Federal de Santa Maria. A primeira 8
tinha como objetivo verificar a generalizacdo em
sujeitos com diferentes gravidades do DF tratados
pelo Modelo de Ciclos Modificado; a segunda 1°
tinha o objetivo de analisar a generalizacdo obtida
pelo Modelo ABAB-Retirada e Provas Mdltiplas em
criangas com diferentes gravidades do DF; e a ter-
ceira 2! tinha como um de seus objetivos analisar as
mudancas fonoldgicas ocorridas em sujeitos com
diferentes gravidades do DF tratados pelo Modelo
Oposicoes Maximas Modificado. Para que os sujei-
tos participassem da pesquisa, 0s pais ou respon-
saveis assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido autorizando as pesquisadoras a reali-
zacao de seus estudos.

O grupo pesquisado foi constituido por 21 sujei-
tos, sendo dez do sexo feminino e onze do mascu-
lino, cuja média de idade no inicio do tratamento era
de 5:7 anos. Os sujeitos foram tratados com trés
diferentes modelos de terapia fonoldgica: seis (C3 ao
C8) submetidos ao Modelo de Ciclos Modificado 5;
oito (A1 ao A8) pelo ABAB-Retirada e Provas Multi-
plas ; e sete (O1 ao O8) ao de Oposicdes Maximas
Modificado 7. Para cada modelo terapéutico havia
dois sujeitos para cada grau de gravidade. No grupo
tratado pelo Modelo de Oposi¢cdes Maximas Modifi-
cado, um dos sujeitos com desvio moderado-grave
(O4) foi excluido ', pelo fato de seu sistema fono-
I6gico nao permitir a escolha de sons-alvo compati-
veis com sua proposta. No Modelo de Ciclos Modifi-
cado, a pesquisadora '® ndo encontrou sujeitos com
desvio grave para participar da pesquisa.

No Modelo de Ciclos Modificado, a terapia teve
duracdo de no maximo dois ciclos de tratamento
de trés semanas, sendo realizadas duas sessdes
semanais de 50 minutos. No Modelo ABAB-Reti-
rada e Provas Mdltiplas, a intervencao terapéutica
teve duracdo de aproximadamente cinco semanas
(nove sessobes), sendo realizadas duas sessoes por
semana de 45 minutos. No Modelo de Oposicdes
Méximas Modificado, foram realizadas duas ses-
sbes semanais, com duracdo de 45 minutos, tota-
lizando 20 sessoOes de terapia.

Para constituir o grupo pesquisado, conforme os
critérios de incluséo utilizados pelas pesquisadoras,
0s sujeitos deveriam apresentar: diagnostico prévio
de DF natriagemrealizadano servigo de atendimento



fonoaudioldgico da instituicdo; auséncia de alte-
racoes significativas nas avaliagbes realizadas,
exceto na fonoldgica; diferentes gravidades do DF,
segundo a classificacao do Percentual de Conso-
antes Corretas 22 (PCC); e nao ter sido submetido
a terapia fonoaudioldgica anteriormente a este
estudo.

O diagndstico de DF das pesquisas utilizadas
foi realizado a partir da submisséo das criancas as
seguintes avaliagcdes: informal de linguagem; do
sistema estomatognatico; psicomotora; de discri-
minacgao auditiva; além da avaliagcao fonoldgica da
crianca 2 (AFC). Foram realizados exames comple-
mentares (avaliagdo otorrinolaringoldgica, audiold-
gica e neuroldgica) em todos os sujeitos para des-
cartar outros comprometimentos.

A partir da avaliagao fonoldgica, na analise con-
trastiva, foi possivel determinar o sistema fonolo-
gico de cada sujeito. Para fins de analise do sistema
fonoldgico 24, foi considerado que o fonema estava
estabelecido quando ocorreu de 80% a 100% das
vezes, parcialmente adquirido quando ocorreu de
40% — 79%, e ndo adquirido quando ocorre de
0% — 39% das possibilidades.

Para constituir a amostra da pesquisa, os sujei-
tos foram classificados em diferentes gravidades do
DF, calculados a partir do PCC. Os sujeitos foram
classificados em grupos com: desvio grave, com
PCC menor que 50%; desvio moderado-grave,
com PCC de 51 a 65%; desvio leve-moderado, com
PCC entre 66 e 85%; e desvio leve, com PCC de
86 a 100%.

Os sujeitos A1, A2, O1 e O2 foram classificados
como com desvio grave; C3, C4, A3, A4 e O3 com
desvio moderado-grave; C5, C6, A5, A6, O5 e O6
os com desvio leve-moderado; e C7, C8, A7, A8,
07 e 08 os com desvio leve, sendo consideradas
as letras iniciais a referéncia ao modelo terapéutico,
ou seja, “O” os que foram tratados pelo Modelo de
Oposicoes Maximas Modificado, “A” os que foram
tratados pelo ABAB-Retirada e Provas Mdltiplas, e
“C” os que foram tratados pelo Modelo de Ciclos
Modificado.

Esta pesquisa esta vinculada ao projeto de pes-
quisa aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) de uma instituicao de ensino superior sob n®
046/02.

Esta pesquisa € descritiva, sendo realizada uma
andlise qualitativa da generalizagdo dentro de uma
classe de sons e para outras classes de sons. As
mesmas foram consideradas quando outros sons de
uma mesma classe estimulada ou de outras classes
nao trabalhadas foram produzidas corretamente.

A fim de comparar esta generalizagdo entre os
modelos terapéuticos em diferentes gravidades do
DF analisou-se qualitativamente o som-alvo, os
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outros sons da mesma classe e de outras classes,
verificou-se 0 aumento do percentual de acertos na
avaliacao final de cada sujeito.

RESULTADOS

Os alofones [tf], [d3] serao referenciados entre
colchetes, para diferencia-los dos demais fone-
mas, uma vez que ndo séo fones contrastivos no
Portugués.

Na Tabela 1, sdo apresentados os resultados da
generaliza¢do dentro de uma classe de sons encon-
trada nos sujeitos do grupo com desvio grave e com
desvio moderado-grave submetidos aos Modelos
de Ciclos Modificado, ABAB-Retirada e Provas Mul-
tiplas e Oposicdes Maximas Modificado.

Dos sujeitos com desvio grave, o A1 generalizou
apenas para a classe das africadas. Esse sujeito,
no entanto, ndo apresentou generalizacdo para a
classe das liquidas. O A2 aumentou o numero de
producdes corretas para a classe das liquidas e fri-
cativas. O O2 apresentou este tipo de generalizagdo
para a liquida /R/ e para a fricativa /v/, nao genera-
lizou para as fricativas /3/ e /{/, nem para a liquida
/K. O O1 também generalizou, principalmente para
as liquidas e fricativas.

No grupo com desvio moderado-grave, consta-
tou-se que apenas o sujeito C3 e 0 A4 nao apresen-
taram generalizagdo dentro de uma mesma classe
de sons, para alguns dos sons possiveis. Ao con-
trario do C4 e A3 que nao apresentavam possibili-
dades de ocorréncia em algumas classes de sons,
como na classe das liquidas para o A3.

O C8 generalizou principalmente para a classe
das plosivas. Esse sujeito, no entanto, ndo apresen-
tou generalizacao para fricativa e liquida. O C4 teve
possibilidade de generalizar apenas para a fricativa
/§/, ndo apresentou possibilidade de produgdes cor-
retas para a classe das liquidas. O A3 generalizou,
principalmente, para a plosiva /k/. O A4 apresentou
possibilidade de produgdes corretas para a classe
das liquidas.

A Tabela 2 mostra os resultados da generaliza-
céo dentro de uma classe de sons encontrada nos
sujeitos com desvio leve-moderado e leve submeti-
dos a diferentes abordagens terapéuticas. Observa-
se que todos os sujeitos apresentaram aumento
das producdes corretas dos sons pertencentes a
mesma classe dos sons-alvo, em todos os modelos
de terapia pesquisados.

Dos sujeitos com desvio leve-moderado, os que
mais generalizaram foram o sujeito A5, seguido do
05 e C5, tratados, respectivamente, pelos Mode-
los ABAB-Retirada e Provas Multiplas, Oposigbes
Maximas Modificado e Ciclos Modificado. O A5 e o
O5 apresentaram um maior aumento do percentual
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Tabela 1 — Generalizacdo dentro de uma classe de sons no tratamento do grupo Grave e
Moderado-Grave

Classe Sons nio % de acertos
Grau Sujeito estimulada estimulados
(som-alvo) Al AF
A1 Africada-[6Z] [x2] 0,00 81,48
Liquida -/I/ Ixl, Irl, IR/ 0,00 0,00
Liquidas -/x/ N 12,07 59,70
I/ 0,00 50,00
IRI 76,00 93,55
Ll'quida- Irl N/ 12,07 59,70
Ix 0,00 68,75
A2 RI 76,00 93,55
Fricativa -/Z/ /fl 0,00 97,22
I 38,47 97,73
Isl (O) 0,00 98,67
Is! (C) 48,28 95,45
Grave i 0,00 80,00
Fricativa -/s/ 1z/ 0,00 25,00
171 20,00 16,66
o1 Liquida -/x/ IR/ 28,57 100,00
n 6,66 70,00
Irl 0,00 7,14
Fricativa -/z/ Is/ 55,55 85,71
I 20,00 100,00
i 100,00 0,00
02 1Z/ 0,00 0,00
Liquida -/r/ IR/ 0,00 100,00
n 0,00 33,33
Ixl 0,00 0,00
Plosiva -/g/ /bl 13,64 85,72
/d/ 25,92 100,00
Fricativa -/1Z/ Ifl 45,45 0,00
vl 0,00 0,00
C3 Isl 29,03 31,25
1z/ 14,28 1428
Liquida -/R/ n 72,00 81,25
Ixl 0,00 0,00
Irl 0,00 5,55
Fricativas-/s/ e /z/ 13/ 77,78 88,88
¢4 Liquidas - /I/, Ix/, s/o _ _
IR/, Irl
Moderado-Grave Plosiva- /g/ /bl 52,63 54,67
A3 /d/ 21,21 40,69
K/ 7,69 100,00
Liquida -/r/ * * *
Liquida -/R/ n 18,92 80,00
Ixl 20,00 80,00
/r/ (O) 4,26 91,67
It/ (C) 68,75 46,51
A4 Liquida -/x/ n 18,92 80,00
Ir/ (O) 4,26 91,67
It/ (C) 68,75 46,51
Liquida -/r/ Ix/ 20,00 80,00
n 18,92 80,00
03 Liquidas - /R/ e /Il Ixl 0,00 87,50
Irl 0,00 100,00

Legenda: Al: avaliagao inicial. AF: avaliagao final. O: onset . C: coda. s/o: sem possibilidade de ocorréncia. *nao houve possibilidade
de ocorréncia devido aos demais sons da classe nao apresentarem alteragdes na Al
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Tabela 2 — Generalizacdo dentro de uma classe de sons no tratamento do grupo Leve-Moderado e

Leve
Classe Sons nio % de acertos
Modelo Sujeito estimulada estimulados
(som-alvo) Al AF
c5 Plosiva -/g/ k! 16,00 100,00
Liquida -/r/ * * *
Plosiva -/g/ /bl 78,57 100,00
cé Fricativa -/Z/ 1zl 38,89 100,00
Liquida -/r/ * * *
Fricativa -/Z/ I 75,00 100,00
/sl (O) 0 39,39
A5 /sl (C) 0 0,00
1z/ 0 26,67
Leve - Moderado I3/ 0 92,31
A6 Liquida -/R/ I/ (O) 0 0,00
It/ (C) 0 21,43
05 Fricativa -/z/ Is/ 1,85 87,50
Plosiva -/g/ b/ 66,66 83,33
/d/ 55,00 100,00
06 Fricativa -/Z/ v/ 35,00 100,00
1zl 40,00 75,00
Y 100,00 75,00
Liquida -/r/
Cc7 oM * * *
e CM
cs Fricativa -/f/ * * *
Liquida -/r/ n 72,20 100
Fricativas-/Z/ 1%/ 30,56 96,87
A7 /sl (C) 64,58 93,33
Leve 1zl 85,11 95,15
Liquida -/r/ Ixl 46,15 80,36
Liquida -/r/
A8 oM * * *
e CM
Liquida -/r/ * * *
o7 Nasal -/n/ * * *
08 Africada -[tX] [6Z] 16,66 40,00

Legenda: Al: avaliagdo inicial. AF: avaliagéo final. O: onset. C: coda. OM: onset medial. CM: coda medial. *ndo houve possibilidade
de ocorréncia devido aos demais sons da classe nao apresentarem alteracoes.

para as fricativas, enquanto que o C5 apresentou
para a classe das plosivas.

Do grupo com desvio leve, dos sujeitos que
tinham possibilidades de generalizar, 0 que mais
aumentou o percentual de acertos das producdes
foi o A7 para a classe das fricativas. Porém, os
sujeitos C7, A8 e O7 nao apresentaram possibili-
dades de generalizar devido aos demais sons da
classe nao apresentarem alteragoes.

Na Tabela 3, sdo apresentados os resultados
da generalizagdo para outras classes de sons
nos sujeitos com desvio grave e moderado-grave
submetidos a diferentes abordagens terapéuticas

(Ciclos Modificado, ABAB-Retirada e Provas Multi-
plas e Oposigbes Maximas Modificado).

Nota-se que todos os sujeitos com desvio grave
e moderado-grave apresentaram um aumento das
producdes corretas para a maioria dos sons per-
tencentes a outras classes de sons. Exceto o C3
que nao teve possibilidade de generalizar, pois as
Unicas classes que apresentavam alteragdes foram
tratadas (plosiva, fricativa e liquida). O sujeito que
apresentou um maior numero de produgbes cor-
retas em outras classes de sons néo tratadas foi
o A2, tratado pelo Modelo ABAB-Retirada e
Provas Mdltiplas, no grupo grave e o A3 no grupo
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Tabela 3 - Generalizacdo para outra classe de sons no tratamento do grupo Grave e
Moderado-Grave

o cl cl nao % de acertos
Grau Sujeito . N
estimuladas estimuladas Al AF
Africada [5Z] Plosivas /p/ 30,77 100,00
Liquida /I/ /bl 15,00 100,00
1 0,00 86,00
/d/ 5,26 77,59
Nasais /m/ 23,08 91,67
n/ 13,33 73,17
A1 Fricativas /f/ 20,00 100,00
I 64,29 100,00
/sl (O) 70,59 96,23
/sl (C) 30,00 72,73
1=/ 0,00 46,15
17/ 0,00 38,46
Africada [tZ] [6Z] 0,00 81,48
0,00 78,26
Liquidas /x/ e Plosivas /p/ 55,26 97,10
Irl /bl 25,93 94,12
Fricativa /Z/ 0 0,00 100,00
fd/ 9,09 100,00
Ik 7,89 99,05
lal 0,00 96,77
G Nasais /m/ 66,67 98,15
rave In/ 58,62 96,15
A2 IN/ 43,75 100,00
Fricativas /f/ 0,00 100,00
NI 38,47 100,00
/sl (O) 0,00 100,00
/sl (C) 48,28 97,87
1=/ 0,00 96,15
1Z/ 0,00 100,00
Africada [Z] [6Z] 6,67 100,00
0,00 97,10
Fricativa /s/ Plosivas /b/ 10,00 15,78
Liquida /x/ /d/ 21,42 53,33
o1 g/ 0,00 0,00
Nasal /n/ 33,33 80,00
Africada [8Z] 0,00 0,00
Fricativa /z/ Plosivas /b/ 12,50 60,00
Liquida /r/ /d/ 0,00 87,50
02 g/ 0,00 0,00
Africada [8Z] 0,00 100,00
Nasal /)/ 33,33 66,66
Plosiva /g/
C3 Fricativa /Z/ * * *
Liquida /r/
Fricativa /s/ e /z/ Africada [8Z] 75,00 25,00
Cc4 Liquidas /l/, /R/, [t2] 11,11 0,00
Il e Ix/ Nasal /n/ 80,00 100,00
Plosiva /g/ Fricativas /s/(O) 41,94 74,71
/sl (C) 50,00 66,67
A3 Liquida /r/ Plosivas /b/ 52,63 54,67
/d/ 21,21 40,69
k! 7,69 100,00
Moderado-Grave Africada [6Z] 75,00 28,57
Liquidas /R/, Ix/ Fricativas /s/ (O) 57,14 97,44
e/rl /sl (C) 62,50 100,00
/z/ 38,57 96,00
1=/ 77,80 47,37
Ad 17l 25,00 37,50
Plosivas /k/ 3,70 16,86
gl 0,00 4,76
Africada [5Z] 87,50 100,00
Liquidas /r/ e Plosiva /k/ 4,54 36,36
03 n g/ 12,50 85,71
Fricativa /s/ 78,94 100,00
/z/ 72,72 100,00

Legenda: Al: avaliagao inicial. AF: avaliagao final. O: onset. C: coda. *nao houve possibilidade de ocorréncia devido as demais classes
ndo apresentarem alteracoes.
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Tabela 4 — Generalizacao para outra classe de sons no tratamento do grupo Leve-Moderado e Leve
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- Classes Classes nao % de acertos
Modelo Sujeito . .
estimuladas estimuladas
Al AF
Plosiva /g/ N . .
Cs Liquida /r/
Plosiva /g/
C6 Fricativa /Z/ Africada [8Z] 45,45 100,00
Liquida /r/
Fricativa /Z/ Plosivas /b/ 63,16 98,08
/d/ 62,50 98,25
A5 gl 46,15 88,46
Africada [6Z] 57,14 92,86
Liquida /r/ 92,00 96,55
Leve - Moderado Liquida /r/ Fricativas /f/ 28,57 100,00
vl 30,00 92,00
/sl (O) 61,11 100,00
A6 /sl (C) 58,33 87,50
1z/ 76,92 100,00
1=/ 0,00 100,00
1Z/ 0,00 100,00
Fricativa /z/ . . N
05 Liquida /x/
Plosiva /g/ .
06 Fricativa /2/ Africada [8Z] 40,00 85,71
C7 Liquida /r/ * * *
Fricativa /f/ .
C8 Liquida /r/ Africada [6Z] 100,00 75,00
Fricativa /Z/ Liquida /r/ 13,72 86,93
Ix/ 46,15 80,36
A7 Liquida /r/ Fricativas /Z/ 18,18 92,31
Y] 30,56 96,87
Is/ 64,58 93,33
Leve
Liquida /r/ Plosiva /g/ 76,00 100,00
Fricativas /s/ 77,78 100,00
A8 /3] 69,23 100,00
1zl 45,46 100,00
Liquida /r/ . . .
07 Nasal /n/
08 Africada [1X] Fricativas /s/ 50,00 87,50
Liquida /x/ /z/ 75,00 100,00

Legenda: Al: avaliagao inicial. AF: avaliagao final. O: onset. C: coda. *nao houve possibilidade de ocorréncia devido as demais classes

nao apresentarem alteracoes.

moderado-grave, embora outros sujeitos apresen-
tassem generaliza¢cdes importantes para a evolu-
¢éo da terapia.

Na Tabela 4, encontram-se os resultados da
generalizagdo para outra classe de sons encon-
trada nos sujeitos com desvio leve-moderado e
leve, submetidos aos modelos: Ciclos Modificado,
ABAB-Retirada e Provas Multiplas e Oposigcbes
Maximas Modificado.

Vé-se que a maioria dos sujeitos apresentou
generalizagdes para as outras classes de sons. Os
sujeitos C5, O5, C7 e O7 nao tiveram a possibili-
dade de generalizar, pois as demais classes nao
apresentavam alteragdes. Enquanto que o C6, que
foi estimulado com plosiva, liquida e fricativa, gene-
ralizou para a africada. A partir do tratamento com
a fricativa, o A5 generalizou para as plosivas, afri-
cada e liquida. O A6 foi o que mais ampliou seu
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sistema fonoldgico, generalizou para as fricativas
atingindo em alguns sons 100% de producdes cor-
retas. O outro sujeito (O6) apresentou um aumento
de produgdes corretas para a africada depois de ser
estimulado com a plosiva e fricativa. O A8, tratado
com a liquida /r/, apresentou 100% de producdes
corretas para as fricativas /s/, /f/ e /3/ e para a plo-
siva /g/ na AFF. O sujeito O8, tratado pelo Modelo
de Oposi¢des Maximas Modificado, apresentou um
aumento de produgdes corretas para as fricativas
/s/ e /z/ depois de ser estimulado com a africada [tf]
e aliquida /A/.

DISCUSSAO

Emrelacao a generalizagao dentro de umaclasse
de sons, pode-se verificar que a maioria dos sujeitos
apresentou um aumento das producgdes corretas de
segmentos pertencentes a mesma classe dos sons-
alvo, em todos os modelos de terapia pesquisados.
Este tipo de generalizacao foi encontrado em trés
sujeitos pesquisados & em abordagens terapéuticas
diferentes (Ciclos Modificado, ABAB-Retirada Pro-
vas Multiplas e Oposicdes Maximas). Outro estudo ®
encontrou a generalizagdo dentro de uma classe de
sons para todos os sujeitos estudados, enquanto
que para outra classe de sons foi constatada em
apenas dois dos sujeitos.

Os quatros sujeitos com desvio grave apresen-
taram importantes aumentos nas producdes corre-
tas para sons da mesma classe estimulada. Como
se observa, alguns sujeitos (A2, O1 e 02) generali-
zaram para a liquida /R/, porém, um estudo '8 refe-
riu que nao encontrou esse tipo de generalizagao
em um dos sujeitos tratados com o rético /R/, pelo
Modelo Oposi¢cdes Maximas Modificado. Quanto a
liquida /r/, para o A1 e O1, assim como em outro
estudo ° ndo foi encontrada generalizagéo para a
mesma classe de sons.

Dos sujeitos com desvio moderado-grave, os que
demonstraram um maior aumento do percentual de
producdes corretas foram o O3, seguido do A3 e A4
tratados com Modelos Oposi¢coes Maximas Modifi-
cadoe ABAB-Retirada e Provas Mdltiplas. O estudo®
com o Modelo de Oposi¢cdes Maximas encontrou
que a generaliza¢do dentro de uma classe de sons
foi maior no grupo com desvio moderado-grave,
seguido do grupo com desvio leve-moderado, do
grupo com desvio grave e do grupo com desvio
leve.

Nos sujeitos com desvio leve-moderado e leve
verificou-se aumento das producgdes corretas dos
sons pertencentes a mesma classe dos sons-alvo,
em todos os modelos de terapia pesquisados.
Este tipo de generalizagdo também foi observado
nos sujeitos estudados & comparando os Modelos
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Ciclos Modificado, ABAB-Retirada Provas Multiplas
e Oposicdes Maximas Modificado.

Quanto a liquida /r/, o A6 concorda com um
estudo ° que referiu ndo ter encontrado generali-
zacao para a mesma classe de sons (para a liquida
nao-lateral /r/).

Quanto a generalizagao para outras classes de
sons, todos os sujeitos com desvio grave ou desvio
moderado-grave apresentaram um aumento das
producdes corretas para a maioria dos sons per-
tencentes a outras classes de sons. O A1 generali-
Zou para as classes nao estimuladas das plosivas,
nasais, fricativas e africadas. No entanto, a gene-
ralizagéo para o A2 foi mais acentuada, pois houve
um aumento de producdes corretas para as classes
das plosivas, nasais, fricativas e africadas.

O C4, a partir do tratamento com as liquidas e
fricativas, generalizou apenas para a nasal e dimi-
nuiu o percentual de acertos para a classe das
africadas. Um estudo ' ndo observou este tipo de
generaliza¢do no sujeito submetido ao Modelo de
Ciclos Modificado.

A partir do tratamento com a liquida e plosiva,
o0 A3 obteve significativas generalizacbes para a
classe nao estimulada das fricativas, porém nao
generalizou para a africada. O A4 também ampliou
seu sistema fonoldgico para as classes das plosivas,
fricativas e africadas, por meio da estimulagédo com
as liquidas. O sujeito (O3) apresentou um aumento
de produgdes corretas para as classes das plosivas
e fricativas. Como pode ser observado nos sujeitos
A1, A2, A3, A4 e O3 em relacao a classe das fricati-
vas, outro estudo '° também constatou a generaliza-
¢ao para essa classe de sons (fricativas).

Nos grupos com desvio leve-moderado e leve,
a maioria dos sujeitos apresentou generalizagdes
para as outras classes de sons. No que se refere a
este tipo de generalizagédo nas diferentes gravidades
do DF, uma autora ?' verificou que esta generaliza-
céo foi maior no grupo com desvio leve-moderado,
seguido do grupo com desvio moderado-grave, do
grupo com desvio grave e, por ultimo, do grupo com
desvio leve.

O A4 e 0 C8, ao contrario do C4, generalizaram
para a classe da africada corroborando os achados
de outro estudo '. Enquanto que para os sujeitos
C5, 05, C7 e O7 nao foram observados generaliza-
cao para outras classes de sons, pois ndao apresen-
tavam dificuldades em outras classes de sons além
das estimuladas, esse fato também foi relatado em
outra pesquisa °.

Dessa forma, observou-se que os sujeitos sub-
metidos ao Modelo ABAB-Retirada e Provas Multi-
plas foram os que apresentaram um maior nimero
de produgdes correta, sendo no grupo com desvio
grave, o A2; no grupo com desvio moderado-grave,



0 AS; no grupo com desvio leve-moderado, o AG6;
e no grupo com desvio leve, o A7. Ao contrario de
uma pesquisa & com trés sujeitos submetidos aos
Modelos Oposicdes Maximas, ABAB-Retirada e
Provas Mdltiplas e Ciclos Modificado verificou que
apenas o sujeito tratado com o Modelo Oposicoes
Méaximas generalizou para a outra classe de sons
(plosivas).

CONCLUSAO

Com base nos resultados desta pesquisa veri-
ficou-se que a aplicagdo dos modelos terapéuticos
foi eficaz no tratamento dos sujeitos com DF, pois a
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maioria dos sujeitos apresentou generalizagao den-
tro de uma classe de sons e para outras classes de
sons.

A generalizagédo dentro de uma classe de sons
ocorreu em todos 0s modelos pesquisados, porém,
foi observada principalmente nos sujeitos submeti-
dos aos Modelos de ABAB-Retirada e Provas Multi-
plas e Oposicdes Maximas Modificado.

A generalizagéo para outras classes de sons foi
observada em todos os modelos estudados, porém,
0s sujeitos submetidos ao Modelo ABAB-Retirada
e Provas Multiplas foram os que apresentaram um
maior numero de produgdes corretas para as dife-
rentes gravidades do DF.

ABSTRACT

Purpose: to compare the generalization inside of a sound class and for other sound classes in the
treatment of subjects with different severity levels of phonological disorders submitted to the Modified
Cycles Model, ABAB-Withdrawal and Multiple Probes and Maximum Opposition Model. Methods: 21
children with phonological disorder, 11 males and 10 females, with average age 5:7, were their speech
data analyzed through the phonological assessment. From the contrastive analysis we calculated the
Percentage of Correct Consonants (Shriberg & Kwiatkowski, 1982) and the subjects were classified
in the different severity levels of phonological disorders: severe, moderate-severe, mild-moderate and
mild. Six subjects were submitted to the treatment with Modified Cycles Model, eight to the ABAB-
Withdrawal and Multiple Probes Model, and seven to the Modified Maximum Opposition Model. After
this was compared the generalization inside of a sound class and for other sound classes among
three therapy models for each severity level of phonological disorder. Results: the generalization
inside a sound class occurred in all studied models. ABAB-Withdrawal and Multiple Probes Model
were effective for all severity groups and the Modified Maximum Opposition were more effective for
the severe and moderate-severe groups. In the generalization for other sound classes, the subjects
treated with ABAB-Withdrawal and Multiple Probes Model showed a major generalization in different
severity levels of phonological disorder. Conclusion: all the subjects showed evolution in all kinds of

generalization studied in three different therapeutic models.

KEYWORDS: Speech Therapy; Generalization; Speech; Speech Disorders
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