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Generalizacao estrutural a partir do tratamento por
diferentes modelos de oposicoes

Structural generalization after treatment based on different

oppositions approaches

Karina Carlesso Pagliarin', Helena Bolli Mota?, Marcia Keske-Soares?

RESUMO

Este trabalho teve como objetivo analisar a generalizagdo estrutural (a itens ndo utilizados no tratamento, para outras posi¢des na pala-

vra, dentro de uma classe de sons e para outras classes de sons) em trés diferentes modelos de abordagem contrastiva, considerando-se

a gravidade do desvio fonoldgico. A amostra constituiu-se de nove sujeitos com desvio fonoldgico, com idades entre 4 anos e 2 meses

e 6 anos e 6 meses. Todos foram avaliados, antes e apds a terapia fonoldgica. Foram estabelecidos trés grupos para o tratamento, todos

constituidos por trés sujeitos; em cada um havia um representante com desvio grave, moderado-grave e médio-moderado. Cada grupo

foi tratado por um modelo diferente — Oposi¢des Minimas, Oposi¢oes Maximas/Empty Set e Oposi¢des Multiplas. A andlise estatistica

dos resultados foi feita mediante comparagdo entre os modelos terapéuticos e a gravidade do desvio fonolégico, utilizando-se os tipos

de generalizagdo. Verificou-se a ocorréncia dos diferentes tipos de generalizagido em todos os grupos estudados, entretanto ndo houve

diferenca entre eles. Os trés modelos de terapia aplicados favoreceram a ocorréncia de generalizacdo estrutural nas trés diferentes

gravidades do desvio, demonstrando que os modelos de abordagem contrastiva sdo eficazes no tratamento do desvio fonolégico.

Descritores: Fala; Distirbios da fala; Generalizac¢ao da resposta; Fonoterapia/métodos; Crianga

INTRODUCAO

O tratamento do desvio fonolégico com base fonolégica
trouxe beneficios para os fonoaudiélogos, pois, além de levar
em considerag@o o sistema fonolégico da crianca para sele-
¢do do som-alvo, tem como meta a generalizag@o, tornando a
terapia mais eficaz.

Existem diferentes modelos terapéuticos com base fonoldgi-
ca, os quais diferem entre si segundo os principios teéricos que
os fundamenta. Entre estes podemos citar: Modelo de Oposicdes
Miximas®, Modelo de Oposi¢oes Minimas®, Modelo de Oposi-
¢des Multiplas®, Modelo de Oposi¢oes Maximas Modificado®.

No Modelo de Oposi¢des Méaximas® a sele¢do dos sons-
alvo baseia-se nos erros fonémicos da crianga relativos ao alvo.
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A crianca € ensinada a contrastar sons que ndo sdo usados
apropriadamente, com aqueles que sdo corretamente usados
em seu sistema fonolégico. O que diferencia este Modelo do
de Pares Minimos € que o som-alvo ndo € contrastado com o
erro da crianca e sim com 0s sons presentes em seu sistema
fonolégico levando em consideracio os tragos distintivos
alterados, ou seja, maximamente opostos®.

Em 1991, Gierut aplicou outro método de intervengao,
referido em um estudo anterior'®, o qual foi denominado Empty
Set. Nessa abordagem a crianga € ensinada a contrastar dois
sons novos (ausentes no sistema fonoldgico) com distingdo
maxima de tragos. Esse modelo € uma variacdo do Modelo
de Oposi¢des Maximas.

Alguns estudos realizados no Brasil”'? utilizam o Modelo
de Oposi¢des Médximas, porém o que se observa € que o tra-
tamento foi a partir do Empty Set, mas os autores ndo fazem
referéncia a essa denominag@o.

O Modelo de Oposicoes Miultiplas® € uma abordagem
designada especificamente para o tratamento dos miiltiplos
fonemas substituidos. O modelo € indicado para criangas com
desvio grave, pois elas geralmente substituem varios fonemas
do sistema adulto por um tnico som. O método inclui a sele¢do
de sons que sdo substituidos pelo mesmo fonema.

O Modelo de Oposi¢oes Maximas Modificado® baseia-se
no modelo de um estudo®, porém com modificaces quanto
aos procedimentos terapéuticos.
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Nesta pesquisa optou-se pela utilizacdo dos seguintes
modelos: Oposi¢des Minimas baseado em um estudo®, o qual
contrasta dois sons novos, ou um som novo e um presente no
sistema fonolégico da crianga, que diferem por um ou dois
tracos distintivos de classe ndo principal; Oposicoes Méxi-
mas/Empty Set®¥, com contraste de dois sons novos (Empty
Set), ou um som novo e um presente no sistema fonolégico
da crianga (Oposi¢cdes Maximas), diferindo em trés ou mais
tragos distintivos de classe principal; e Oposi¢des Multiplas®.

Alguns modelos terapéuticos t€m sido comparados com
intuito de analisar a eficacia e efetividade dos mesmos; a
exemplo disso tém-se vérias pesquisas®’3!D, Todas conside-
ram a gravidade do desvio fonolégico tanto para delimitagdao
do tratamento quanto para o acompanhamento da evolugdo
dos sujeitos.

Pesquisas recentes”*1? tém dado enfoque, também, aos
diversos tipos de generalizag@o abordando diferentes modelos
terapéuticos. A generalizacdo pode ser definida como uma
extensdo ou transferéncia de um aprendizado. Pode haver
generalizacdo, no sentido mais limitado, quando esta ocorre
para itens (palavras) ndo utilizados no tratamento e para ou-
tras posi¢cdes na palavra, ou no sentido mais amplo, ou seja,
quando ocorre em uma classe de sons ou se estende a outras
classesV. Entretanto, observa-se que nao ha estudos que ana-
lisem as generalizacdes com diferentes modelos de oposicdes
(Méximas, Minimas, Multiplas), em diferentes gravidades do
desvio fonoldgico.

Considerando-se a importancia no processo terapéutico,
esse trabalho teve como objetivo analisar a generalizacdo
estrutural (a itens ndo utilizados no tratamento, para outras
posicdes na palavra, no interior de uma classe de sons e para
outras classes de sons) em diferentes modelos de abordagem
contrastiva considerando-se a gravidade do desvio fonoldgico.

APRESENTACAO DO CASO CLINICO

Este estudo foi desenvolvido a partir de projeto registrado
e aprovado no Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Santa Maria sob n°® 108/05. A coleta dos dados teve
inicio apds leitura e assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido pelos pais e/ou responsaveis pelas criangas.

Participaram da pesquisa nove criangas, com idades de 4
anos e 2 meses a 6 anos e 6 meses, no inicio do tratamento, sen-
do cinco do género masculino e quatro do feminino. Os sujeitos
foram incluidos no estudo conforme os seguintes critérios:
apresentar idade acima dos quatro anos; apresentar audicao
normal para fala; ter estruturas e habilidades motoras orais
normais; ndo ter feito terapia fonoaudioldgica anterior; ser
membro de uma familia de falantes monolingues do Portugués
Brasileiro; ndo apresentar problemas neurolégicos relevantes
a produgdo da fala; ter capacidades intelectuais adequadas
para o desenvolvimento da linguagem falada; ter compreensao
da linguagem falada apropriada a idade mental; apresentar
capacidades de linguagem expressiva aparentemente bem
desenvolvidas, em termos de abrangéncia de vocabuldrio e
comprimento dos enunciados; possuir diagndstico de desvio
fonoldgico. As criangas submetidas ao Modelo de Oposigdes
Muiltiplas deveriam ainda possuir sistema fonolégico compa-
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tivel com o proposto por Williams®, ou seja, substituicdo de
muitos sons para um som.

Todos foram submetidos as seguintes avaliagdes fono-
audioldgicas: anamnese; observacdo informal da linguagem
compreensiva e expressiva; do sistema estomatognético; da
discriminag¢do auditiva; da consciéncia fonolégica; do vocabu-
lario; simplificada do processamento auditivo; e a fonoldgica.
Os sujeitos também foram submetidos as avaliacdes comple-
mentares: neuroldgica e audioldgica, com inspecio do meato
acustico externo. Os resultados das avaliacdes encontravam-
se dentro dos padrdes esperados para cada faixa etdria, com
exce¢do da avaliacao fonoldgica.

A partir da avaliacdo fonoldgica, na andlise contrastiva,
foi possivel determinar o sistema fonolégico de cada sujei-
to, de acordo com os seguintes critérios'?: o segmento foi
considerado adquirido quando ocorreu de 80% a 100% das
vezes; parcialmente adquirido quando ocorreu de 40% a 79%
das possibilidades; e ndo adquirido de 0% a 39% das vezes.

A avaliacdo da gravidade do desvio fonoldgico foi rea-
lizada utilizando-se o Percentual de Consoantes Corretas-
Revisado (PCC-R)", no qual sdo considerados erros somente
as substituicdes e omissdes. Utilizou-se, para a classificagdo
do desvio fonoldgico o Percentual de Consoantes Corretas!
(PCC), que categoriza o desvio como: médio (86 a 100%);
médio-moderado (66 a 85%); moderado-grave (51 a 65%);
e grave (<50%).

Foram estabelecidos trés grupos de pesquisa, tratados por
diferentes abordagens contrastivas, todos constituidos por
sujeitos com trés diferentes gravidades do desvio fonoldgico,
ou seja, cada grupo possuia representantes com desvio grave
(DS), moderado-grave (DMS) e médio-moderado (DMM).

O planejamento terapéutico utilizado para cada sujeito
enfocou as seguintes abordagens contrastivas: Oposi¢oes
Maéximas/Empty Set — OMax/ES®?, em que foram selecio-
nados dois sons-alvo que diferem entre si por trés ou mais
tracos distintivos; Oposi¢des Minimas — OMin®, onde foram
selecionados sons que diferem em apenas um ou dois tragos
distintivos; e Oposi¢des Miltiplas — OMl® em que foram se-
lecionados vdrios sons 0s quais a crianga substitui por um tinico
fonema. Sendo assim, um grupo (S1, S2 e S3) recebeu terapia
a partir da abordagem das OMin, o segundo grupo (S4, S5 e
S6) do OM4x/ES e o terceiro grupo (S7, S8 e S9) das OMul.

Os sujeitos selecionados para participar da pesquisa foram
submetidos a terapia fonoldgica pela estrutura de sessdo pro-
posta na pesquisa®; foi determinada, inicialmente, a linha de
base, ou seja, uma sondagem realizada antes do inicio da tera-
pia, na qual cada som ndo-adquirido foi testado, selecionando-
se no maximo seis palavras que contivessem esse fonema e
pudessem ser representadas por figuras, para a crianca nomear.

Ap06s a determinacdo da linha de base, iniciou-se o tra-
tamento propriamente dito. Foram realizadas, para todos os
modelos trabalhados, cinco sessdes de estimulacdo com o0s
pares selecionados. Na sexta sessdo, realizou-se a primeira
sondagem. Se a crianga atingisse 50% de produg¢des corretas,
repetiam-se mais cinco sessdes com 0s mesmos pares mini-
mos em nivel de sentenca, porém se as produgdes corretas
fossem em percentual inferior a 50%, repetia-se novamente o
tratamento em nivel de palavra. Novamente, na sexta sessdo,
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realizava-se outra sondagem. Se na sondagem, apds o ciclo
com sentencas, atingisse 80% de produgdes corretas, novos
sons-alvo eram determinados. Caso contrdrio, repetia-se o
tratamento em nivel de sentenga. A sessdo terapéutica era
iniciada e terminada com o bombardeio auditivo; além disso,
os pais foram orientados quanto ao trabalho de estimulacdo a
ser realizado em casa.

O tratamento das criancas constou de duas sessdes sema-
nais de 45 minutos cada, totalizando 30 sessdes de terapia,
distribuidas da seguinte forma: cinco sessdes e uma sonda-
gem. Apoés o término das 25 sessdes foi realizada novamente
uma avaliag@o do sistema fonoldgico das criancgas, coletando
os dados de fala por meio do mesmo instrumento usado na
avaliagdo inicial.

A Tabela 1 mostra os sons-alvos selecionados para terapia
de cada sujeito, conforme o modelo terapéutico selecionado.

Para analisar as generalizacdes observadas em cada um
dos sujeitos, foram comparados os modelos de abordagem
contrastiva em relaciio ao grau de gravidade para o PCC inicial
e final e para os tipos de generalizacdo a itens ndo utilizados no
tratamento (outras palavras), para outra posi¢@o na palavra, no
interior de uma classe de sons e expandido para outras classes
de sons. Em alguns momentos ndo houve possibilidades de
ocorréncia, ou seja, ndo havia possibilidade de um determinado
tipo de generalizacdo, pois o sujeito apresentava adquiridos
todos os sons possiveis de generalizar.

Pagliarin KC, Mota HB, Keske-Soares M

Para estas analises utilizou-se o Teste Friedman, com ni-
vel de significincia de 5% (p<0,05), aplicado pelo programa
STATISTICA 7.0. Dado o reduzido niimero de sujeitos, foi
realizada, também, andlise qualitativa.

Na Tabela 2 estdo representados os nove sujeitos, con-
siderando-se o modelo terapéutico e a gravidade do desvio
fonoldgico em relacdo ao diferencial pré e pds-tratamento
dos diferentes tipos de generalizagdes analisadas. Nesta tabela
também se encontram os resultados da andlise realizada a fim
de verificar se houve diferenca significativa entre os modelos.

Verifica-se a ocorréncia dos quatro tipos de generalizacdo
para a maioria dos sujeitos, com exce¢do do S5 e S9, que ndo
apresentaram generalizagdo para outras classes de sons e para
uma classe de sons, respectivamente. Nao houve diferenca
estatistica entre os modelos, levando-se em consideragdo as
generalizacdes analisadas.

A generalizacdo para itens nao utilizados no tratamento €
observada em todos os modelos usados. No Modelo de Oposi-
¢des Minimas foi observado maior diferencial nos casos com
DMS (S2) e DMM (S3), e no Modelo de Oposicdes Médximas/
Empty Set ocorreu nos casos de DMM (S6) e DS (S4), enquanto
que no Modelo de Oposicdes Miiltiplas no DMS (S8). Assim,
os maiores diferenciais ocorreram no Modelo de Oposigdes
Miéximas/Empty Set.

A generaliza¢@o para outras posi¢des na palavra ocorreu em
todos os modelos utilizados. No Modelo de Oposi¢des Minimas

Tabela 1. Distribuicdo dos sujeitos conforme o modelo terapéutico e os sons-alvo selecionados para terapia e numero de sessoes

Sujeito Modelo Gravidade  AF-I* Some-alvo N° de sessoes AF-F*
/vl 1dl, kI, 19/, V1, Isl, /kix/g/ - Ol 10 /bl, 1dl, k1, 19/, VI, s,
S1 DS 121, 131, I, Irl, IM, IR/, /d/x/g/ -OM 15 1zl 131, I\, Irl, IM, IR/,
/d3/ Total 25 /d3/
a1 130, I I, /§/x/s/ - OM 5 IM, It/
s OMin DMS /rl, 1t§/, 1d3/ /Mx/r/ - OM 10
Mt/x/d/ - Ol 10
Total 25
N, IM, IR, It/ /R/X/I - Ol 10 Il
S3 DMM /r/xIM - OM 15
Total 25
/bl 1dl, 1gl, I, Isl, 12/, /r/x/z/ - OM 25 /v, 1dl, 19/, 1z, 13/,
S4 DS 131, IM, N IM IR, I, /MR, I/, A3/
/d3/
OMax/ES /bl, [dl, Ik, 19/, Vi, 12/, /k/x/\/ - Ol 10 o/, [dl, I/, 19/, Vi, 2],
S5 DMS 13/, I\, Irl, IM IR, [d3/ /z/xIM - OM 15 131, N\, IMLIRY, il 1d3/
Total 25
S6 DMM /sl, 1/, Ir/ /z/x/M - OM Total 20
/vl 1dl, Ik, 191, /1, IV, [§IxIzIx/3/x/s/ OM Total 25 IKl, 191, 151, 131, I, I,
S7 DS Isl, 121, 1§/, 13/, Iml, In/, IR/, Irl
IM, I, I, IMLIRY, 13/
S8 omMul DMS /bl, [dl, 19/, V1, 121, I§], Nix/zIxi3/x/t/x/n/ OM  Total 15 Il
131, 1\, Irl, IM, [d3/
/bl, [dl, 19/, VI, 121, 13/, /s/x/z/x/§/x/3/ OM Total 25 /ol 19/, Vi, 121, 13/, 1/,
S9 DMM

N, IM, I, 1d3/

IM, It/

*sons ausentes e parcialmente adquiridos baseados no sistema fonolégico geral

Legenda: OMin = oposigdes minimas; OMax/ES = oposi¢des maximas/empty set; OMUl = oposi¢des multiplas; Ol = onset inicial; OM = onset medial; AF-| = avaliagao
fonoldgica inicial; AF-F = avaliagao fonoldgica final; DS = desvio severo; DMS = desvio moderado-severo; DMM = desvio médio-moderado
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Tabela 2. Representacgédo do diferencial pré e pds-tratamento dos diferentes tipos de generalizagdo considerando-se os modelos terapéuticos

e as gravidades do desvio fonolégico

Generalizagoes (%)

Modelo Sujeito Gravidade Itens n&o utilizados Outras posigbes  Dentro de uma Outras classes
no tratamento na palavra classe de sons de sons
OMin S1 DS 44,82 30,48 51,35 31,05
S2 DMS 32,33 66,67 42,86
S3 DMM 74,65 50,31 - 42,15
OMax/ES S4 DS 75,00 50,00 45,04 82,83
S5 DMS 52,75 28,44 0,00
S6 DMM 50,00 73,16 -
omul S7 DS 30,50 31,82 25,38
S8 DMS 63,16 50,00 54,86 63,33
S9 DMM 18,07 16,24 0,00 7,45
Valor de p 0,2636 0,14957 0,71653 0,44123

Teste de Friedman (p<0,05)

Legenda: OMin = modelo de oposi¢cdes minimas; OMax/ES = modelo de oposicdes maximas/empty set; OMUI = modelo de oposi¢des muiltiplas; DS = desvio severo;
DMS = desvio moderado-severo; DMM = desvio médio-moderado; - = sem possibilidade de ocorréncia de generalizagdo conforme o alvo tratado

foi observado maior diferencial no DMM (S3), j4 no Modelo
de Oposicodes Maximas/Empty Set e no Modelo de Oposicoes
Muiltiplas o maior diferencial observa-se nos sujeitos com DMS
(S5 e S8, respectivamente). O modelo que mais favoreceu esta
generalizacdo foi o Modelo de Oposi¢des Maximas/Empty Set.

Verificou-se a generalizac¢do no interior de uma classe de
sons em todos os modelos utilizados. No Modelo de Oposicoes
Minimas foi observado maior diferencial no DMS (S2), no
Modelo de Oposicoes Mdximas/Empty Set o maior diferencial
ocorreu no DMM (S3). Ressalta-se que este modelo foi o tinico
que obteve generalizacdo para esta gravidade.

No Modelo de Oposi¢des Muiltiplas este tipo de generaliza-
¢do foi mais evidente no DMS (S8). No modelo de Oposigdes
Minimas o sujeito com DMM (S3) ndo apresentava possibi-
lidades de ocorréncia para este tipo de generalizacdo, pois 0s
alvos trabalhados pertenciam a mesma classe de sons (/1/, /A/,
/t/ e /IR/). O sujeito com DMM (S9), tratado pelo Modelo de
Oposicdes Multiplas, ndo apresentou este tipo de generaliza-
¢do, devido a regressdo observada na reavaliag@o.

Observa-se a generalizacdo para outras classes de sons
em todos os modelos utilizados. No Modelo de Oposi¢des
Minimas foi observado maior diferencial no DMS (S2) e no
DMM (S3). No Modelo de Oposi¢oes Maximas/Empty Set no
DS (S4), ressalta-se que neste modelo o sujeito com DMM (S6)
ndo apresentava possibilidade para este tipo de generalizagdao
enquanto que o sujeito DMS (S5) apenas nio a apresentou,
embora dispusesse de possibilidades para fazé-lo. No Modelo
de Oposi¢des Multiplas, o DMS (S8) obteve maior diferencial
para este tipo de generalizacdo em comparacao com 0s outros
sujeitos.

Na Figura 1 estdo representados os nove sujeitos deste
trabalho considerando-se o modelo terapéutico e a gravidade
do desvio fonoldgico em relagdo ao diferencial pré e pds-
tratamento do PCC.

Na Figura 1 pode-se verificar que, para todos os modelos
tratados, o grau que obteve maior diferencial entre a avaliagdao
inicial e final com rela¢do ao PCC foi o DS.
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Legenda: PCC = percentual de consoantes corretas; OMin = modelo
de oposi¢des minimas; OMax/ES = modelo de oposi¢cdes maximas/
empty set; OMUl = modelo de oposi¢cdeRCs multiplas; DS = desvio se-
vero; DMS = desvio moderado-severo; DMM = desvio médio-moderado

Figura 1. Representacéo do diferencial do percentual de consoantes
corretas, considerando-se os modelos terapéuticos e as gravidades
do desvio fonoldgico

DISCUSSAO

A anélise dos resultados permite verificar que houve ge-
neraliza¢ao no sistema fonolégico dos nove sujeitos tratados.
Esses achados estdo de acordo com uma pesquisa’®'V que
evidenciou a generalizacdo em diferentes modelos terapéuti-
cos; pode-se afirmar que os modelos de abordagem contrastiva
foram eficazes com relagdo a generalizagdo nos sistemas
fonolégicos dos sujeitos.

A generalizacdo para itens ndo utilizados no tratamento foi
mais evidente no Modelo de Oposi¢des Maximas/Empty Set
principalmente para o DMM, corroborando os achados de uma
pesquisa’® que encontrou resultados semelhantes.

A generalizacdo para outras posi¢des na palavra foi ob-
servada principalmente nos sujeitos tratados pelo modelo de
Oposi¢des Méaximas/Empty Set. Este foi o maior diferencial
encontrado no sujeito com DMS. No modelo de Oposi¢des
Miiltiplas o sujeito com DMS apresentou maior diferencial,
enquanto que no Modelo de Oposi¢des Minimas foi o sujeito
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com DMM. Esses resultados parecem estar relacionados com a
posicao dos sons-alvo selecionados, uma vez que nos modelos
de Oposi¢des Méaximas/Empty Set e Multiplas a maioria dos
fonemas estavam em Onset Medial (OM) e, de acordo com
um estudo"” na aquisicdo normal dos fonemas do portugués,
geralmente, o OM € adquirido ap6s o Onset Inicial (OI).
Portanto, estimular o som-alvo na posicdo medial facilita a
aquisi¢do em OI.

A generaliza¢do no interior de uma classe de sons foi
observada no DMS nos Modelos de Oposi¢oes Minimas e
Muiltiplas devido, provavelmente, ao nimero de fonemas
que foram contrastados em ambos os modelos, pois foram
trabalhadas, praticamente, todas as classes de sons (fricativas,
liquidas e plosivas); tal procedimento facilitou a generalizagao
para sons pertencentes a mesma classe.

No Modelo de Oposi¢des Miiltiplas, a generalizagdo para
outras classes de sons foi observada no DMS (S8). Isso se deve
ao fato de que os alvos selecionados para o tratamento do S8
diferem em tracos de classe principal o que ndo ocorre com
os alvos selecionados para o S9 (DS) os quais apenas diferem
em tracos de classe ndo principal. Estes resultados estdo de
acordo com as pesquisas de Gierut®* em que a autora refere
que fonemas diferindo em tragos de classe principal contri-
buem para maior mudanga fonoldgica.

O DS foi o grau que apresentou maiores evolu¢des com o
tratamento, ou seja, houve uma melhora do PCC dos sujeitos
com DS. Um estudo recente® encontrou resultados semelhan-
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tes quando comparou outros trés modelos de terapia distintos
e constatou que o aumento do PCC foi maior para os menores
valores de PCC, isto €, para o DS. Isso ocorre porque nesse grau
existe maior nimero de fonemas a serem adquiridos no sistema
fonoldgico das criancas quando comparado aos outros graus.

O presente estudo foi idealizado com intuito de investigar
a ocorréncia de generalizagdes estruturais em trés modelos
de terapia. Porém, hd uma limitagdo significativa relativa ao
pequeno ndmero de sujeitos em cada grupo de tratamento, o
que dificultou a compara¢do mediante a andlise estatistica.
Espera-se que pesquisas futuras sejam realizadas utilizando
um niimero maior de sujeitos para que com iSso se possa optar,
mais precisamente, pelo modelo mais adequado e eficiente
para o tratamento de uma determinada crianca.

COMENTARIOS FINAIS

A partir deste estudo pdde-se concluir que todos os modelos
(Oposicoes Minimas, Oposi¢des Médximas/Empty Set e Opo-
si¢des Miuiltiplas) favoreceram a ocorréncia de generalizacao
estrutural nas trés diferentes gravidades do desvio fonolégico.
Isso demonstra a eficicia dos modelos terapéuticos com abor-
dagem contrastiva. Além disso, verificou-se que os modelos
proporcionaram aumento do PCC, ou seja, todos os sujeitos
apresentaram melhoras na fala. Sugere-se que pesquisas sejam
realizadas com maior nimero de sujeitos para que seja possivel
confirmar tais achados na populacdo.

ABSTRACT

This study had the aim to analyze structural generalization (to untreated words, to other word positions, across and within sound

classes) in three different models of contrastive approach, based on the severity of phonological disorder. The sample comprised nine

subjects with phonological disorders with ages between 4 years and 2 months and 6 years and 6 months. All subjects were assessed

before and after phonological therapy. Three groups with three subjects each were established for treatment; each group had one

subject with severe, moderate-severe and mild-moderate disorder, and each was treated by a different model — Minimal Oppositions,

Maximal Oppositions/Empty Set, and Multiple Oppositions. Statistical analysis compared therapeutic models and the severity of

phonological disorders, using the types of generalization. It was verified the occurrence of different types of generalization across

all groups, however, there was no statistical difference between them. All three models of intervention favored the occurrence of

structural generalization in the three different severities of disorders, demonstrating that contrastive approach models are effective

in the treatment of phonological disorders.

Keywords: Speech; Speech disorders; Generalization, response; Speech therapy/methods; Child
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