Terapia fonolégica considerando as variaveis linguisticas

Phonological therapy considering the linguistic variables
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RESUMO

Esse artigo teve como objetivo analisar a aquisicdo da liquida ndo-lateral /r/ em duas criancas com desvio fonol6gico, levando-se em

consideracdo a hierarquia de palavras proposta em um estudo, bem como a generalizagdo obtida. Para a selecdo das palavras-alvo,

consideraram-se as varidveis linguisticas facilitadoras para a aquisi¢do do som-alvo /r/ em onset medial baseadas na tonicidade da

silaba e nos ambientes antecedentes e seguintes a liquida nao-lateral. Observou-se uma melhor evolucdo terapéutica no sujeito 1,

tratado com palavras pertencentes ao contexto mais favordvel, comparando-se ao sujeito 2 submetido aos contextos menos favoraveis.

A escolha de palavras-alvo para terapia, com base nas varidveis linguisticas facilitadoras, mostrou-se importante para aquisi¢cao do

/r/ bem como para a ocorréncia de generalizagdes.

Descritores: Fala; Distirbios de fala/terapia; Fonoterapia/métodos; Crianga; Generalizacdo (Psicologia)

INTRODUCAO

As alteracdes de fala encontradas em criangas pequenas
tém sido objeto de estudo de diversos pesquisadores, com
enfoques tanto na aquisi¢do fonoldgica normal e desviante!?
quanto no tratamento do desvio®.

A idade de cinco anos € tida como marcador para o es-
tabelecimento do sistema fonolégico de criangas falantes do
Portugués Brasileiro (PB) condizente com o alvo-adulto e, caso
isso ndo ocorra, tem-se a indicacio de Desvios Fonoldgicos
(DF). A fala dessas criangas com DF € pesquisada, descrita
e comparada com o sistema-alvo e com o desenvolvimento
normal.

A aquisi¢do normal do ‘r’ e seu status fonolégico foi
pesquisada’® em 110 criancas falantes do PB com desenvol-
vimento fonolégico normal e idades entre 2:0 a 3:9. Nesse
estudo, a autora constatou que o ‘r-fraco’ € adquirido entre
3:8 ¢ 3:9. Quanto a posicdo na palavra, a posicao de coda final
(CF) € a primeira a ser adquirida por ser uma posi¢do mais
saliente, sendo seguida de onset simples (OS), onset medial

Trabalho realizado na Universidade Federal de Santa Maria — UFSM — Santa
Maria (RS), Brasil.

(1) Doutora, Professora Adjunto do Curso de Fonoaudiologia e do Mestrado
em Distirbios da Comunicacdo Humana da Universidade Federal de Santa
Maria — UFSM - Santa Maria (RS), Brasil.

(2) Pés-graduanda em Distirbios da Comunica¢do Humana pela Universidade
Federal de Santa Maria — UFSM — Santa Maria (RS), Brasil; Professora Sub-
stituta do Curso de Graduacdo em Fonoaudiologia da Universidade Federal
de Santa Maria — UFSM - Santa Maria (RS), Brasil.

(3) Pés-graduanda em Distirbios da Comunica¢do Humana pela Universidade
Federal de Santa Maria — UFSM — Santa Maria (RS), Brasil.

Endereco para correspondéncia: Karina Carlesso Pagliarin. R. Coronel
Scherer, 09, Centro, Sao Pedro do Sul — RS, CEP: 97400-000. E-mail:
karinap_fono@yahoo.com.br

Recebido em: 27/3/2008; Aceito em: 1/11/2008

(OM) e, por tltimo, de coda medial (CM). A aquisi¢do do
‘r-forte’ € anterior a do ‘r-fraco’, sendo esta concluida entre
2:6a2:7.

As liquidas nao-laterais estdo entre as ultimas consoantes
a serem adquiridas, sendo estas antecedidas pelas nasais,
plosivas, fricativas e liquidas laterais®®.

Os estudos®!? geralmente abordam a aquisi¢do normal e/
ou desviante do fonema /r/, porém na aquisi¢do com desvios
hé poucas pesquisas!? que analisam as varidveis linguisticas
facilitadoras para a escolha de palavras-alvo para terapia do DF,
embora isso possa proporcionar uma evolugao mais efetiva.

No que se refere as varidveis facilitadoras, na posi¢ao
de OS, a vogal /i/ favorece a aquisi¢ao da liquida /r/ quando
antecede esse seguimento. As vogais /u/, /o/, /e, 9, a/ sdo tidas
como neutras e a vogal /e/ como menos favorecedora. No
ambiente seguinte /o/, /u/, /i/ e /a/ sdo tidas como neutras e /e/
e /e/ como menos favorecedoras. A silaba tonica € apontada
como mais facilitadora; e a silaba postonica € referida como
a menos facilitadora. Essas informagdes podem auxiliar na
selecdio das palavras-alvo, pois esses sdo os ambientes mais
propicios para a realiza¢do do fonema /r/ em OM, que geral-
mente ndo se encontra disponivel nos sistemas fonolégicos de
criancas com desvios na aquisi¢do!'?.

As varidveis linguisticas que atuam na aquisi¢ao fonolégica
das liquidas ndo-laterais, foram especificadas'® em niveis de
facilitagdo das palavras que contém os fonemas /1/ e/ou /R/,
formando uma hierarquia de palavras para serem utilizadas no
tratamento fonoldgico de criancas com DF. Essa hierarquia
reflete o potencial de favorecimento dos vocabulos e possibilita
ao terapeuta a utilizagdo de palavras linguisticamente mais
eficientes na reabilitacdo da fala.

Assim, foram indicadas palavras linguisticamente mais efi-
cientes na reabilitacdo fonoldgica dos disturbios da fala, as quais
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foram divididas hierarquicamente em padrdes de facilitacdo.
O fonema /r/ em OS possui 12 niveis hierdrquicos, que foram
indicados considerando a posicdo que o segmento ocupa na
silaba e na palavra, o ambiente fonético antecedente e seguinte, a
tonicidade da silaba em que o segmento estd inserido e o niimero
de silabas das palavras. Nestes, foram indicadas palavras para
cada padrio e de acordo com a produc¢ao (output) do adulto.
Além disso, dentro de cada padrao ha uma hierarquia de favo-
recimento, por exemplo: [pi‘ruka], [piTu] > [3i’rafa], [pi’rata]
> [3irasow]. Estas palavras, assim como outras, encontram-se
no padrdo | por apresentar os seguintes correspondentes lin-
guisticos: OS +i+o>u>i/a + tOnica > pretonica. Presume-se que
neste padrdo, a evolucao na dire¢do da adequagd@o do sistema
fonoldgico seja mais facil e rapida’.

No padrio 10 est@o as palavras de menor favorecimento,
por exemplo: [ “zeru] e [ ‘perula], as quais apresentam os seguin-
tes correspondentes linguisticos: OS + € + o>u>i/a + tonica >
postonica. Quanto ao padrio 12, no qual ndo foram encontradas
palavras na lingua portuguesa, devem ser consideradas para
a sele¢@o das mesmas a harmonia vocdlica, palatalizagdo e
reducdo de ditongo?.

Os fatores separados por barra inclinada possuem um mes-
mo nivel de facilitacdo linguistica, enquanto que os separados
pelo simbolo grafico “>” possuem hierarquia entre si, sendo o
elemento mais favorecedor o da esquerda. A autora'¥ sugere
que, para a escolha das palavras-alvo, sempre que possivel,
devem ser contemplados os itens de maior potencial de fa-
vorecimento linguistico, uma vez que as palavras dispostas
em cada padrio estdo em ordem decrescente de potencial de
favorecimento, ou seja, os itens mais favorecedores ocupam
posicdes mais precoces no ordenamento, o que favorece a
aquisi¢do do segmento.

Um estudo""” foi realizado com o objetivo de analisar a
influéncia das varidveis linguisticas no tratamento de um su-
jeito com DF. Nas palavras-alvo utilizadas em terapia, foram
analisadas as aquisi¢Oes quanto ao alvo de tratamento, a liquida
ndo-lateral /r/ em OS, e os ambientes favordveis a aquisi¢ao no
que se refere a tonicidade e contextos (antecedente e seguinte).
As autoras concluiram que para a escolha das palavras-alvo €
importante levar em considera¢@o os ambientes favorecedores,
pois a crianca pesquisada, apesar de ndo ter sido tratada com
palavras mais favorecedoras, adquiriu o som-alvo e apresentou
generalizacdes.

O tratamento das alteracOes de fala baseia-se na fonologia,
objetivando melhorar a fala da crianca a fim de reorganizar o
sistema fonoldgico alterado, adequando sua inteligibilidade
de acordo com o sistema-alvo adulto.

Um dos modelos de terapia estudados com base na fo-
nologia € o ABAB — Retirada e Provas Miltiplas'¥, que tem
como principio o ensino de um trago marcado, o que implica
a aquisicao de tracos menos marcados. Este modelo consta de
ciclos de tratamento, com Provas Alvo Bésicas (PABs), que
mensuram a aquisicdo dos sons-alvo nas palavras-alvo. Ao
final do ciclo, tem-se o Periodo de Retirada, que sdo sessoes
sem tratamento direto sob o som alvo. Neste periodo, sdo apli-
cadas Provas de Generalizacio (PG) para avaliar se os tragos
trabalhados nos sons-alvo selecionados foram generalizados
aos sons ndo treinados.
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Esse modelo foi aplicado em alguns estudos“>!" e os
resultados mostraram que o tratamento proposto € eficiente,
promovendo rdpida expansao do sistema fonoldgico da crianca
e a ocorréncia de generalizagdes.

Estudos®? relatam a contribui¢do dos modelos fonolégicos
na generalizacdo. A generalizacao € o critério mais importan-
te para se medir o sucesso obtido com o tratamento, sendo
esta a ampliacdo da producdo e uso correto de fones-alvo
estimulados em terapia para outros contextos ou ambientes
ndo trabalhados.

Com base nas varidveis linguisticas, este trabalho teve
como objetivo analisar a aquisi¢do do fonema /1/, levando-
se em considerac@o a hierarquia de palavras®, bem como a
generalizacdo obtida, no tratamento de duas criangas com DF
tratadas pelo modelo ABAB-Retirada e Provas Muiltiplas.

APRESENTACAO DOS CASOS CLINICOS

Este relato de caso constituiu-se de dois sujeitos com DF
e idades de 7:6 (S1) e 4:7 (S2), ambos do sexo masculino. Os
sujeitos fazem parte do banco de dados do Centro de Estudos
de Linguagem e Fala (CELF) do projeto: “Estudo compara-
tivo da generalizacdo em trés modelos de terapia fonoldgica
em criangas com diferentes graus de severidade do desvio
fonolégico”, registrado no Gabinete de Projetos (GAP) da
Universidade Federal de Santa Maria, sob n° 12650, e aprovado
pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP), sob n° 046/02. Para
que os sujeitos participassem do projeto de pesquisa, os pais
ou responsdveis assinaram um Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido autorizando a pesquisa e posterior publicagdo
dos resultados.

Os sujeitos deste trabalho foram avaliados primeiramente
por meio de triagem fonoaudioldgica, realizada no Servico de
Atendimento Fonoaudioldgico (SAF), em que foi diagnostica-
do DF, sendo entdo encaminhados para o CELF, onde foram
submetidos a avaliacdes mais completas. O diagndstico de
DF foi confirmado por meio das avaliacdes fonoaudiolégicas
(avaliacao da linguagem, exame articulatério, avaliacdo do
sistema estomatognatico, avaliacdo de discriminacao auditiva,
avaliacao da consciéncia fonoldgica, avaliacdo da memoria de
trabalho, avaliacdo simplificada do processamento auditivo
central e avaliacdo do vocabuldrio) e de exames complementa-
res (otorrinolaringoldgico, audiolégico e neuroldgico). Ambos
0s sujeitos apresentaram resultados dentro dos padrdes de
normalidade, de acordo com sua faixa etdria, com exce¢do da
avaliacdo fonoldgica.

Ap6s as avaliagdes, ambos os sujeitos foram submetidos
ao tratamento pelo Modelo ABAB — Retirada e Provas Miil-
tiplas®, pois esse € um modelo que facilita a escolha das
varidveis linguisticas facilitadoras, ja que utiliza apenas um
som durante o ciclo terapéutico.

O tratamento pelo Modelo ABAB — Retirada e Provas
Miuiltiplas"# iniciou com a coleta dos dados da fala (A1),
realizada mediante gravacao da nomeacdo e fala espontinea,
utilizando a avaliacdo fonolégica da crianca (AFC). Para
fins de andlise do sistema fonoldgico, foram considerados
os seguintes critérios: fonema estabelecido, quando ocorreu
de 80% a 100% das vezes; parcialmente adquirido, quando
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ocorreu de 40% a 79% e nio adquirido, quando ocorre de 0%
a 39% das possibilidades.

Posteriormente, foram realizadas a transcri¢do e a andlise
fonoldgica, determinando-se os tracos distintivos alterados
e, a partir disto, delimitou-se o som-alvo para o tratamento,
bem como as respectivas palavras-alvo e as do bombardeio
auditivo.

Foi selecionado como alvo no primeiro ciclo de tratamen-
to a liquida ndo-lateral /t/ em OM. O /t/ foi escolhido como
alvo de tratamento, para ambos os sujeitos, porque além de
ser um dos poucos fonemas que as criangas ndo produziam,
o fonema /r/ se encontra em um nivel menos complexo com
relacdo ao fonema /R/, segundo o Modelo Implicacional de
Complexidade de Tracos>.

As palavras-alvo foram selecionadas conforme os
pressupostos tedricos quanto as varidveis linguisticas faci-
litadoras para a aquisicdo do som-alvo, considerando-se os
padrdes propostos pela autora’®, com base na tonicidade
da silaba e nos ambientes antecedentes e seguintes a liquida
nio-lateral.

As palavras-alvo utilizadas na terapia do S1 ([pi’ru],
[pi’rukal, [3i’rafa], [pi’'rata], [si’ri] e [si’ringa]) encontravam-
se no padrdo 1, ou seja, mais favorecedor para aquisicao.
Enquanto que as palavras-alvo utilizadas no tratamento do S2
([*pera], [ ‘muru], [ko’roa], [ku’ruzal, [se’nora] e [kara’kow])
encontravam-se nos padrdes 5 e 6, ou seja, menos favordveis
para aquisi¢do do fonema /r/!?.

A intervencdo terapéutica teve duracio de nove sessoes,
sendo realizadas duas sessdes semanais de terapia fonoaudio-
16gica, com duragdo de 45 minutos cada. Durante o ciclo foram
realizadas trés Provas Alvo Bésicas (PAB), na primeira, quinta
e nona sessoes, as quais avaliaram a aquisicao do som-alvo nas
palavras-alvo e nas ndo-alvo. Ao término do tratamento (B1)
foram realizadas cinco sessdes do Periodo de Retirada (A2).
Nestas sessoes foram realizadas coletas da nomeacdo e fala
espontinea, por meio do AFC, a fim de analisar a evolucdo
terapéutica dos sujeitos, na qual se observou as generalizagdes
obtidas quanto a aquisi¢do de sons-alvo e ndo-alvo no sistema
fonoldgico de ambos.

O Quadro 1 refere-se aos segmentos adquiridos (SA),
parcialmente adquiridos (SPA) e ndo adquiridos (SNA) pré
e pOs-tratamento, com indica¢do do nimero de segmentos
adquiridos em cada posi¢do e do som-alvo selecionado.

A Tabela 1 apresenta os SA e SPA nos sistemas fonoldgicos
pos-tratamento considerando a hierarquia dos padrdes’®. O
Padrdo 1 foi considerado mais favordvel para a aquisicdo do
/r/ e os padrdes 5 e 6, menos favordveis para a aquisi¢ao.

A Tabela 2 refere-se aos tipos de generalizacdo obtida
para os dois sujeitos: generalizagdo para a mesma classe de
sons, generalizacdo para outras classes de sons, generaliza-
¢d0 para outra posicdo na palavra e generalizaciao do proprio
som-alvo.

DISCUSSAO
No Quadro 1, no sistema fonoldgico de S1 pode-se ob-

servar, na avaliagdo fonoldgica, a presenga de /p/, /b/, /t/, /d/,
k1, 1gl, If1, Iv1, Ist, 121, 151, 13/, [tf], [d3], /m/, /n/, /I/, IR/ em
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Tabela 1. Segmentos adquiridos e parcialmente adquiridos nos
sistemas fonolégicos pos-tratamento considerando as variaveis
linguisticas

Sujeitos | Som-alvo | Padrdo das SA SPA
palavras-alvo
S1 padrao 1 — Fav /r/ OM EC (br, tr)
/r/ CF
/sl CF
EC (pr, gr,
/r/ OM fr, vr)
S2 padroes 5 e 6 — /s/ CF /r/ OM
Nao-Fav

Legenda: SA = segmentos adquiridos; SPA = segmentos parcialmente adquiri-
dos; OM = onset medial; CF = coda final; EC = encontro consonantal; Fav =
favoravel; Nao-Fav = nio favoravel.

Tabela 2. Tipos de generalizagao obtida apds o tratamento de ambos
0s sujeitos

Sujeitos Generalizagdo Segmentos AFIl (%)  AFF (%)
para a mesma classe s/p - -
de sons
para outras classes /sl 18,16 84,61
de sons EC /pr/ 0 100

/gr/ 0 100
/fr/ 0 100
St Jur! 0 100
/br/ 0 55,55
Itr/ 16,66 62,50
para outra posicdo na  /r/ CM 5,55 55,00
palavra /r/ CF 0 83,33
som-alvo /r/ OM 12,48 85,18
para a mesma classe /R/ 0 3,57
de sons
para outras classes /s/ 1,92 78,79

S2 de sons
para outra posicdona  /r/ CM 5,26 8,00
palavra /r/ CF 0 7,41
som-alvo /r/ OM 7,84 70,73

Legenda: AF| = avaliagao fonoldgica inicial; AFF = avaliagao fonoldgica final; OM
= onset medial; CM = coda medial; CF = coda final; EC = encontro consonantal;
s/p = sem possibilidades

OlL, de /p/, v/, 1t/, 1], IKI, 1g/, 11, N1, Ist, 121, [§1, 13/, [tf].[d3],
/m/, In/, In/, [/, /&/, IR/ em OM. Apenas o /r/ em OM, /s/ e /r/
em CM e CF encontravam-se parcialmente adquiridos. Esse
sujeito, também apresentava auséncia da maioria dos encontros
consonantais (EC) (/pr/, /br/, /tr/, /dr/, /kx/, Igr/, /fx/, Ivt/, If1]).
Apds ser tratado com o fonema /r/, S1 adquiriu esse segmento
em seu sistema fonoldgico, generalizando para a liquida /r/ e
para a fricativa /s/ em CF as quais foram adquiridas e para a
CM tornando-se parcialmente adquiridas. Além disso, houve
a aquisicio dos EC /pr/, /gr/, /fr/ e /vr/. E os EC /br/ e /tr/
tornaram-se parcialmente adquiridos.

O sistema fonoldgico do S2 era composto por /p/, /b/, /t/,
141, 11, 1gl, 11, N1, 1s1, 121, 151, 13/, [t§], [d3], /m/, /n/, /1/ em OI,
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Quadro 1. Sistema fonoldgico pré e pds-terapia, com indicagao do nimero de segmentos adquiridos apés o tratamento

Avaliag3o inicial Avaliaggo final
- . . . Som : .
Sujeito | Posicédo Sistema fonoldgico ) Sistema fonoldgico N° SA
estimulado
SA SPA SNA SA SPA SNA
Ipl, Ibl, I/, 1dl, Ik, I/, fl, p/, Ivl, 1t/ 1dl, I/, Ig/, 1],
I, Isl, 1zl I§1, 13/, [tS], I, sl 1z, 151, 131, [tf],
[d3], /m/, Inl, I, IR/ [d3], /m/, In/, 1], IR/
Ol -
Ipl, Ibl, It/, 1dl, ki, Igl, | Ir/ Ipl, Ibl, 11, Id/, Ik, g/,
Ifl, i, Isl, 1z1, I§1, I3/, ifl, V1, Isl, 1zl 151, 13/,
[t§1,[d3], /m/, Inl, Inl. [t1,[d3], /m/, Inl, Inl. N,
N, IR IR/ IKI, IR/, It/
oM 1
St
CM /sl I/ /s, I/
CF /sl, I/ /sl, I/
/pll, 1gl/ /Kl/ /prl, Ioxl, [trl, Iprl, Igrl, 19/, Ifel, Ivrl /orl, 1t/ | /pl/, /dr/,
[dr/, fkrl, Igrl, /krl, IKl/,
EC /fel, Inxl, F1/ il 4
/r/ em OM
Ipl, Ibl, It/ 1dl, Ik, Igl, 1, IR/ Ipl, Ivl, 11, 1dl, IKl, I/, Ifl, /R/
I, Isl, 1zl I§1, 13/, [tf], I, Isl, 1z, 151, 131, [tf],
[d3], /m/, Inl, NI [d3], /m/, Inl, N
ol 0
Ipl, Ibl, It/, 1dl, I/, Igl, IR/, Irl Ipl, Ibl, 141, 1dl, Ik, Igl, | It/ IR/
ifl, I, Isl, Izl 1§, 13/, Ifl, V1, Isl, 1zl 1§/, 13/,
S2 [tf1,[d3], /m/, Inl, Inl. [t§1,[d3], /m/, In/, Inl.
N, IR N, 1K,
oM 0
CM /s/ Il /sl I/ 0
CF /sl I/ /sl I/ 1
EC REC REC

Legenda: SA = segmentos adquiridos; SPA = segmentos parcialmente adquiridos; SNA = segmentos nao-adquiridos; Ol = onset inicial; OM = onset medial; CM =
coda medial; CF = coda final; EC = encontro consonantal; REC = reducdo de encontro consonantal

por /p/, /vl It/, 1dl, k1, g/, 11, N1, Isl, 121, I§1, 13/, [t§],[d3], /m/,
/m/, In/, I/, 1K/ em OM. Os segmentos /R/ em Ol e OM, assim
como o /r/ em OM, CM e CF estavam ausentes. O /s/ em
CM e CF apresentava-se parcialmente adquirido no sistema
fonoldgico inicial. Havia, também, reducdo de todos os EC
na andlise inicial da fala desta crianca. Apds o tratamento
com o segmento /r/, foi adquirido apenas o /s/ em CF. O /t/
tornou-se parcialmente adquirido em OM. Quanto aos outros
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segmentos e aos EC, na avaliagdo final, permaneceram iguais
a avaliacdo inicial.

Ambos os sujeitos foram estimulados com o /r/ em OM e
submetidos a0 modelo ABAB — Retirada e Provas Miltiplas®.
A escolha deste se deu em fungdo do mesmo ser um dos pou-
cos em que 0s sujeitos apresentavam alteragdes no sistema
fonolégico, o que demonstra a complexidade desse fonema
durante sua aquisi¢do e corrobora o estudo® que relata que as
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liquidas nao-laterais estdo entre as dltimas consoantes a serem
adquiridas pelas criancas.

O Modelo ABAB - Retirada e Provas Miultiplas® de-
monstrou ser eficaz para ambos os sujeitos, pois observou-se
melhoras em seus sistemas fonolégicos. Estudos que aplicaram
esse modelo™3' constataram a sua validade para aplicagio
em criangas com DF, pois, além de promover melhoras na
inteligibilidade de fala da crianga, possibilita a ocorréncia de
generalizacdes em todos os graus de gravidade do DF a partir
do som-alvo tratado.

Para o tratamento fonolégico foram selecionadas palavras-
alvos diferentes para cada sujeito. Para o S1 foram escolhidas
palavras ([pi’ruka], [pi’ru] > [3i’rafa], [pi’rata], [si’ringa],
[si’ri]) pertencentes ao padrio 1, o qual favoreceu a aquisi¢ao
do fonema tratado, além de outros segmentos como: /r/ em CF,
/s/ em CF e EC. Enquanto que para o S2, as palavras selecio-
nadas ([koroa], [ku’ruza] > [karakow]; [mu’ru] > [se’nora] >
[‘pera]) pertenciam aos padrdes 5 e 6%, mostrando uma me-
nor evolugdo. Houve apenas aquisi¢cdo do fonema /s/ em CF,
sendo que o som-alvo ficou parcialmente adquirido. De acordo
com um estudo'?, a vogal /i/ facilita a aquisi¢do do fonema
/t/ quando o antecede na palavra, bem como a presenca desse
segmento em silaba tonica, o que pdde ser observado para o
S1 o qual adquiriu o som-alvo.

Ap6s dois ciclos de terapia, observou-se a ocorréncia de
generalizacdo estrutural para ambos os sujeitos, porém o S1
obteve um maior nimero de produgdes corretas, confirmando,
assim, os pressupostos de que a escolha de palavras mais fa-
vorecedoras para aquisi¢do do segmento /r/ proporciona uma
diminuicdo do tempo de terapia de fala"®. Porém, € importante
ressaltar que os sujeitos apresentavam idades e sistema fono-
16gico inicial diferentes, sendo que estas varidveis podem ter
influenciado nos resultados.

Quanto aos tipos de generalizacdo observada para cada
sujeito, verificou-se que o S1 obteve aumento do percentual
evidenciado na avaliag@o fonoldgica final. Com relacdo a ge-
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neralizacdo para outra classe de sons o S1 generalizou para /s/
e para os seguintes EC: /pr/, /gt/, /fr/, /vr/, /or/ e /tr/. Enquanto
que o S2 generalizou apenas para o segmento /s/. A generali-
zacdo para outra posi¢do na palavra (/r/ em CM e /r/ em CF)
também foi obtida com maior percentual para o S1 em CM:
5,55% para 55% enquanto que para o S2 foi de 5,26% para 8%.
E em CF: o S1 apresentou um aumento do percentual de 0%
para 83,33%, ja o S2 o aumento do percentual foi de 0% para
7,41%. Quanto a generaliza¢ao do som-alvo, também foi o S1
quem obteve melhor evolucao com aumento do percentual de
12,48% para 85,18%, enquanto que o S2 obteve um aumento
das producdes corretas (7,84% para 70,73%). Esses achados
mostram ser relevante considerar as varidveis linguisticas na
escolha de palavras mais favordveis para aquisicao do segmen-
to tratado, pois isso pode ter facilitado a aquisicio de fonemas
no sistema fonolégico do S1.

O modelo terapéutico utilizado para os dois sujeitos €
recomendado em estudos“?” como sendo um modelo eficaz
no tratamento do DF. Os resultados obtidos neste estudo
corroboram esses achados, pois ambos 0s sujeitos obtiveram
evolugdes nos seus sistemas fonoldgicos.

COMENTARIOS FINAIS

Este trabalho teve como objetivo analisar a aquisi¢do
do fonema /r/, levando-se em consideragdo a hierarquia de
palavras, bem como a generalizac¢do obtida, no tratamento de
duas criancas com DF tratadas pelo modelo ABAB-Retirada
e Provas Muiltiplas e permitiu as seguintes conclusdes:

- A escolha de palavras-alvo para terapia com base nas
varidveis linguisticas facilitadoras € importante para aqui-
sicdo do segmento tratado bem como para a ocorréncia de
generalizacdes.

- O modelo ABAB —Retirada e Provas Multiplas mostrou-
se eficaz uma vez que os sujeitos obtiveram melhoras em seus
inventdrios fonéticos.

ABSTRACT

The aim of this study was to analyze the acquisition of the non-lateral liquid /r/ in two children with phonological disorders, taking

into consideration the words hierarchy proposed in a previous study, as well as the generalization obtained. The facilitating linguistic

variables for the acquisition of the target sound /r/ in medial onset were considered to the selection of target words, based on syllable

tonicity and the preceding and following environments to the non-lateral liquid. It was observed a better development in subject 1, who

was treated with words belonging to the more favorable context, as compared to the subject 2, who was treated with the less favorable

contexts. The choice of target words for therapy based on facilitating linguistic variables proved to be important to acquisition of /r/

as well as for the occurrence of generalizations.

Keywords: Speech; Speech disorders/therapy; Speech therapy/methods; Child; Generalization (Psychology)
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